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Fortschritte in der Geburtshilfe.!) 
Von Prof. Dr. Döderlein in Leipzig. 


Hochansehnliche Versammlung! Die Geburtshilfe hat in 
den letzten Lustren so mannigfache, hochbedeutsame Umwand- 
lungen erfahren, dass es sich wohl verlohnt, einmal Rückschau 
zu halten und zu übersehen, was aus den vielfachen Wirrsalen 
der letztvergangenen zwei Jahrzehnte, die die Gemüther so 
lebhaft bewegten, sich als Kern ausgeschält hat, der als Ge- 
meinbesitz den angehenden Aerzten mitgegeben werden soll. 

Lassen Sie mich aus dem umfangreichen Gebiete der Ge- 
burtshilfe nur die Geburt selbst als den wichtigsten und ein- 
greifendsten Act der Fortpflanzungszeit herausnehmen, um Ihnen 
in Kürze darzulegen, welche allgemeinen therapeutischen Grund- 
sätze für die Behandlung normaler und pathologischer Geburten 
zur Zeit Geltung haben. 

Die Geburt ist einphysiologischer Lebensvorgang, 
welchem wo möglich jede künstliche Nachhilfe fern- 
bleiben soll. 

Dieser Satz, der die Richtschnur für die moderne Geburts- 
hilfe bildet, stellt, so paradox dies auch klingen mag, in Wahr- 
heit eine Errungenschaft dar, um welche am Anfang dieses 
Jahrhunderts und ganz besonders wieder in letzter Zeit viel 
gekämpft wurde. 

Normale Geburten zu beobachten und die hiebei sich ab- 
spielenden Vorgänge zu studieren, war bis vor nicht allzuferner 
Zeit der Wissenschaft versagt, da es ihr an Heimstätten für 
ruhige Forschung am Kreissbett fehlte. 

Noch am Anfange dieses Jahrhunderts, wo schon längst die 
operative Geburtshilfe im Besitze der meisten, heute noch ge- 
bräuchlichen Instrumente grosse Triumphe feierte, war den 
Aerzten die ungestörte Beobachtung normal verlaufender Ge- 
burten nicht in dem Maasse möglich, dass sie die Abgrenzung 
der physiologischen Erscheinungen von den pathologischen zu 
sehätzen vermocht hätten. 

In weleher Weise damals die Geburtshilfe erlernt und aus- 
geübt wurde, das ist uns in einer höchst interessanten Rede 
von Jörg, dem ersten Professor der Geburtshilfe in Leipzig, 
überliefert. 

Die Rede wurde im Jahre 1854 gelegentlich der Einweih- 
ung des neuen Hörsaals der geburtshilflichen Klinik gehalten 
und behandelt „die Geburt als gesundheitsgemässen Entwicke- 
lungsaet für Mütter und Kinder“. Sie ist gewissermassen das 
wissenschaftliche Testament, das der bald darnach in hohem 
Alter verstorbene Jörg, einer der bedeutendsten Vertreter der 
älteren geburtshilflichen Schule, damit der Nachwelt hinterliess. 

Jörg bezog im Jahre 1800 die Universität Leipzig und 
begann die Erlernung der Geburtshilfe als Ammanuensis bei 
dem damaligen Stadtgeburtshelfer in Leipzig, Dr. Menz, von. 


1) Antritts-Vorlesung, gehalten in der Aula der Universität 
Leipzig am 15. Juli 1893. 








mitgenommen wurde. Bei der ausgedehnten geburtshilflichen 
Praxis seines Lehrers wurde Jörg bald mit den geburtshilf- 


| liehen Operationen bekannt und vertraut, so dass er sich schon 


im Jahre 1803 „für vermögend erachtete“, jede schwere Ent- 
bindung zu übernehmen, ob er gleich beim Antritte seiner 
Stelle bei Dr. Menz ein Jahr zuvor noch kein einziges ge- 
burtshilfliches Buch gelesen und keine Gebärende gesehen hatte. 

„Im Herbst 1803“, so erzählt uns Jörg, „fiel mir der erste 
Band von Boer’s Abhandlungen und Versuche geburtshilflichen 
Inhaltes in die Hände und übte einen ausserordentlichen Ein- 
fluss auf meine weitere geburtshilfliche Ausbildung und Praxis 
aus. Durch das wiederholte Lesen dieses Bandes überzeugte 
ich mich, dass ich keine Kenntniss von dem natürlichen Laufe 
der menschlichen Geburt hatte, ob ich mich gleich zum hand- 
festen Operateur gebildet hatte. Es führte mir mein Gedächt- 
niss mehrere Geburtsfälle vor, die ich ohne Noth künstlich be- 
endet hatte. Nicht ohne Niederdrückung und Scham fasste 
ich den festen Entschluss, das Operiren am Geburtsbette zu 
beschränken und der Natur Zeit zu lassen, wo Gefahr für 
Mutter oder Kind nicht zur Eile drängte. Ich setzte mich zu 
den Gebärenden, wartete Stunden lang, wenn diese augenblick- 
liche Befreiung von mir verlangten, und ich habe dann öfters 
die Freude gehabt, dass die Kinder ohne allen Nachtheil bloss 
allein von dem Gebärorgane an die Aussenwelt gefördert 
wurden“. 

Die Schulung, wie sie Jörg zu Theil wurde, erfuhren da- 
mals wohl noch die meisten der angehenden Aerzte. Sie wurden, 
ohne Kenntniss von dem Verlaufe normaler Geburten zu er- 
halten, zu mehr oder weniger gewandten Operateuren erzogen, 
die in jedem Falle, wo sie zu Kreissenden gerufen wurden, 
damit allein schon die Verpflichtung fühlten, ihre Kunst zu 
zeigen und operativ vorzugehen. Wenige nur erkannten wie 
Boer und Jörg, dass die künstliche Beendigung der Geburt. 
ob nöthig oder nicht, jedesmal ein Eingriff in natürliche Lebens- 
zustände ist, der manchmal wohl mehr Nutzen als Schaden, 
oft aber wohl auch viel mehr Schaden als Nutzen anrichtete. 

Jörg klagt selbst noch 1854, dass diese seine Lehre und 
Praxis nur wenige Geburtshelfer angezogen. die meisten da- 
gegen abgestossen hätte, weil diese das Abwarten langdauernder 
Geburten zu langweilig finden, das Ausziehen des Kindes nach 
eigener Willkühr und demnach also auch ohne jede wissen- 
schaftliche Indieation ihnen besser behagt. „Der Eine erachtet 
es wohl als verdienstlicher, ohne Noth selbst Hände und In- 
strumente anzulegen und dadurch den schmerzhaften Act zu 
beenden, als mit gespannter Aufmerksamkeit den Hergang der 
Geburt und das Befinden der Mutter und des Kindes zu be- 
obachten“. 

Die Hauptschuld an der Verkennung der Bedeutung und 
des Werthes der normalen Geburtsthätigkeit trug die Art der 
geburtshilfliehen Ausbildung, bei welcher Lehrer und Schüler 
auf Beobachtungen im Privathause angewiesen waren. Hier, 
wo die sich in Schmerzen windende Kreissende umgeben ist 
von mitleidenden Angehörigen, die sich alle in dem Wunsche 
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vereinen, die Geburt beendet zu sehen, vermochte der Lehrer 
selbst nicht die Ruhe zu finden, zu beobachten, geschweige 
denn, den angehenden Geburtshelfer auf die sich abspielenden 
Vorgänge hinzuweisen. 

An allen deutschen Hochschulen wurde denn gegen Ende 
des vorigen und mit dem Anfange dieses Jahrhunderts das 
dringende Bedürfniss nach Erriehtung von Universitäts-Entbin- 
dungsanstalten anerkannt, in welchen der Wissenschaft sowohl 
wie dem Unterricht die Möglichkeit fruchtbringender Beobacht- 
ung gegeben war. 

Die Errichtung der Leipziger geburtshilflichen Klinik ist 
ein Werk des verdienten Jörg, der die Mittel hiezu auf dem 
Wege einer Stiftang zu gewinnen wusste. Durch Dr. Carl 
Gehler, Professor und Decan der medieinischen Faeultät, wur- 
den Appellationsrath Dr. Trier und dessen Gattin veranlasst, 
zur Errichtung einer Entbindungsanstalt ihr an der Pleisse ge- 
legenes Gartengrundstück testamentarisch zu legiren. Frau 
Trier starb 1806, einige Jahre nach ihrem Gatten; bis 1810 
war, verzögert durch die damaligen Kriegsereignisse, die Um- 
wandlung des Hauses zu einer Entbindungsanstalt vollendet. 
Am 8. October 1810 wurde dieselbe bezogen unter dem 
Direetorate von Jörg, dem kurz vorher die eben errichtete, 
erste, ordentliche Professur der Geburtshilfe an der Universität 
Leipzig übertragen worden war. 

Damit war Jörg die ersehnte Möglichkeit gegeben, den 
normalen Geburtsvorgang gründlich zu studiren und den an- 
gehenden Aerzten zuerst die normale Geburtshilfe nicht allein 
theoretisch, sondern auch praktisch zu lehren. Wie Boer so 
sprach Jörg wiederholt die zuversichtliche Erwartung aus, dass 
nunmehr mit der Zeit die Häufigkeit der geburtshilflichen Ope- 
rationen abnehmen werde. Mit dem Bewusstsein. dass unter 
normalen Zuständen die Natur allein die Geburt zu vollenden 
vermöge und dass die Geburtsarbeit nicht nur nöthig sei, um 
die Geburt Kindes zu bewerkstelligen, sondern auch 
zu einer normalen Rückbildung der in der Gravidität mächtig 
veränderten Organe unbedingtes Erforderniss sei, werde den 
Aerzten die Nothwendigkeit zwingend, die Geburt wenn irgend 
möglich spontan ablaufen zu lassen. 

Wir sind am Ende des Jahrhunderts angelangt, für welches 
Boer und Jörg diese grundsätzliche Aenderung in der Ge- 
burtshilfe prophezeit haben. 

Ist die Prophezeiung wahr geworden? 

Im Jahre 1889 hat Hegar eine Zusammenstellung für das 
Grossherzogthum Baden gemacht, die ergab, dass im Zeitraum 
von 1870 bis 1887 die Frequenz der geburtshilflichen Opera- 
tionen von 4 Proc. auf 7 Proc. gestiegen ist, also nahezu auf 
das Doppelte angewachsen war. Dohrn hat auch für andere 
deutsche Länder derartige Erhebungen angestellt, überall mit 
demselben Resultat, dass die Zahl der operativen Eingriffe bei 
Geburten erheblich gestiegen ist. 

Was Jörg und Boer nur aus eigener Erfahrung schliessen, 
das vermag heute die Statistik mit unwiderleglicher Wahrheit 
in Zahlen für ganze Länder festzustellen. Diese zeigt uns aber 
auch mit unanfechtbarer Schärfe, dass mit der Zunahme der 
Öperationsfrequenz die Mortalität der Wöchnerinnen ansteigt. 

Die Folge dieser Erhebungen ist bei Hegar und Dohrn 
dieselbe wie bei Boer und Jörg. Wie vor 100 Jahren ertönt 
auch heute aus dem gewichtigen Munde erfahrener Lehrer das 
Mahnwort, das häufige Operiren am Kreissbett einzuschränken. 

Die Steigerung der Operationsfrequenz ist auf der einen 
Seite zweifellos bis zu einem gewissen Grade Folge von Will- 
kür in der Geburtsbehandlung. 

Es wird desshalb auch weiterhin der geburtshilfliche Unter- 
richt strenger als je den Grundsatz obenan stellen müssen, dass 
bei jeder normalen Geburt der spontanen Geburtsthätigkeit so 
viel als möglich vertraut werde und dass eine Grundbedingung 
für ein gedeihliches Wochenbett ergiebige Entfaltung der Ge- 
burtsarbeit sei. 

Andererseits aber wird die Zunahme der geburtshilflichen 
Operationen auch in anderer Richtung bestimmte Motive finden. 

Es ist gewiss zweifellos, dass mit dem Fortschritt der 
diagnostischen Hilfsmittel, mit der tüchtigeren Ausbildung der 
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Aerzte, wie nicht minder durch gute Schulung der Hebammen 
jene Fälle mehr als früher zur Kenntniss kommen, in welchen 
ein operativer Eingriff während der Geburt nicht bloss nützlich, 
sondern auch nothwendig wird. Ausserdem muss zugegeben 
werden, dass in der Kreissenden selbst eine der Ursachen für 
die Zunahme der geburtshilflichen Operationen gesucht werden 
muss, insoferne die Gebärfähigkeit der Frau durch die dem 
Fortsehritt der Cultur anhaftende Schädigung des menschlichen 
Organismus herabgemindert wird. 

Der Geburtsaet stellt die höchsten Anforderungen an die 
physische Leistungsfähigkeit der Frau. Nur ein kräftiger, ge- 
sund entwickelter Körper vermag ihr zu genügen. Je freier 
und natürlicher sich der Organismus entwickeln konnte, je mehr 
das heranwachsende weibliche Geschlecht von übermässiger, 
schädigender Arbeit sowohl wie von ängstlicher Verzärtelung 
bewahrt bleibt, um so mehr ist die Frau dieser so schweren 
Aufgabe gewachsen. 

Es ist eine auffallende und höchst interessante Thatsache, 
dass bei den Frauen uneultivirter. Naturvölker der Geburtsact 
in ganz überraschend leichter Weise verläuft. 

Nach den übereinstimmenden Berichten zuverlässiger 
Forscher kommen die meisten dieser Frauen ganz allein ohne 
jede Beihilfe nieder. Wie wenig sie trotzdem durch die Geburt 
angegriffen werden, ersehen wir aus dem Verhalten der Frauen 
bei den Nomadenvölkern, z. B. den Beduinen, Kurden, so auch 
bei nordamerikanischen Indianerstämmen. Deren Frauen bleiben, 
auf der Wanderung von Wehen befallen, zurück, besorgen allein 
alles bei und nach der Geburt Nöthige, und holen alsbald, be- 
reichert um ein Kind, ihren Stamm wieder ein, um mit dem- 
selben weiter zu wandern. 

Man hat lange derartige Erzählungen für Fabel oder 
wenigstens starke Uebertreibungen gehalten und kann ja ge- 
wiss ein Staunen nicht unterdrücken über die grosse Verschie- 
denheit, die zwischen den Frauen dieser Völker und denen der 
Culturvölker zu Tage treten. Hier geräth bei herannahender 
Entbindung das ganze Haus in Aufruhr, jede nur erdenkliche 
Hilfe wird gespendet; verzögert sich die Ankunft des neuen 
Weltbürgers etwas über die Erwartung, so wird stürmisch eine 
künstliche Vollendung der Geburt gefordert, da andernfalls die 
Frau ihren Leiden erliegen müsse. Dort vollzieht sich all dies, 
ohne dass Andere davon etwas merken, und nachher zeigt sich 
die Frau, als wäre nichts vorgefallen. 

Fragen wir nun nach dem Grunde für so grosse Ver- 
schiedenheit bei demselben Lebensvorgang, so müssen wir die 
einzelnen Factoren, von denen der Fortgang der Geburt ab- 
hängt, getrennt in’s Auge fassen. Den Haupteinfluss auf den 
Geburtsverlauf hat erstens die Grösse des Beckens und des 
Kindes und zweitens die Kraft der Geburtsarbeit. 

Nach beiden Richtungen hin ist die Frau der Naturvölker 
günstiger gestellt. 

Es ist namentlich vor Allem das Becken, das bei uns so 
sehr oft zu Erschwerung der Geburt Veranlassung gibt. 

Unter normalen Verhältnissen ist das Becken der Frau 
gerade so gross, dass vermittelst bestimmter Drehungen der 
Kopf eines nicht übermässig gebildeten Kindes dasselbe pas- 
siren kann. 

Verengerungen des Beckencanales selbst schon geringen 
Grades können die Geburt bis zur Unmöglichkeit erschweren. 

Die Ursachen für Beckenverengerungen sind mannigfach; 
die häufigste aber ist die gerade in der ärmeren Bevölkerung 
der Grossstädte so sehr häufig auftretende Rachitis. Es sind 
die kümmerlichen Existenzen der Kinder in den ersten Jugend- 
jahren, welche bei mangelhafter und unzweckmässiger Ernäh- 
rung, in ungesunden und von Menschen überfüllten Wohnungen 
aufwachsen, wie sie die blassen und verkrümmten Gestalten 
der diehtbewohnten Quartiere so zahlreich aufweisen. 

Aus demselben Grund, aus dem bei der Militäraushebung 
in einzelnen Gegenden bis zu 50 Proc. der Untersuchten sich 
als untauglich erweisen, wird auch bei den Frauen die Zahl 
der Geschwächten und für einen normalen Geburtsverlauf weniger 
geeigneten Personen gesteigert. 

Unter allen Regelwidrigkeiten der Geburt spielt das enge 
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Becken bei weitem die Hauptrolle und zwar nicht allein wegen 
der Häufigkeit des Vorkommens, sondern namentlich auch, weil 
es so viele andere Regelwidrigkeiten, wie z. B. fehlerhafte 
Lage oder Einstellung des Kindes, Vorfall von Nabelschnur 
oder Extremitäten, Krampfwehen mit Uteruszerreissung u. A. 
im Gefolge hat. 

Auch die Grösse der Kinder zeigt sich bei den Völkern 
der Culturstaaten für die Geburt ungünstiger als bei den Natur- 
völkern. 

Es wird vielfach berichtet, dass die Geburten bei den 
Negern oder Indianern deshalb so überraschend leicht verlaufen, 
weil deren Kinder auffallend klein gebildet sind, sofern die 
beiden Erzeuger der gleichen Race zugehören. 

Racenkreuzung bewirkt eine den Geburtsaet gefährdende 
Ausbildung der Früchte. 

In dem bei uns häufiger vorkommenden Missverhältniss 
zwischen Kind und Geburtscanal haben wir also einen der 
Gründe, warum die Geburt so viel mehr erschwert ist. 

Aber auch nach der anderen Richtung hin, bezüglich der 
Grösse der aufwendbaren Geburtskraft sind die Frauen 
Culturstaaten entschieden ungünstiger gestellt. 

Die Geburtskraft setzt sich aus 2 Componenten zusammen, 
den Uteruseontraetionen und der Bauchpresse. Die Zusammen- 
ziehungen des Uterus, eines dem Willen nicht unterworfenen, 
also auch nicht in der Kraft beeinflussbaren Muskels, vermögen 


[ 
| 


gehen konnte und sich wieder niederlegen musste. 


ı Nacht sich einstellte, aber nur etwa drei Tage anhielt. 
der | 


geneigt sein möchte. Wenigstens stellt W. Sachs in einer 1892 
erschienenen Arbeit?) im Ganzen nur 30 Fälle verschiedener 
Autoren, darunter allein 14 von Billroth, zusammen, die er 
seit 1888 in der Literatur hat auffinden können. Die Indica- 
tion zur Operation haben in der Mehrzahl Careinom und Tuber- 
eulose gegeben, einige Male ist wegen Darminvagination operirt 
worden. Seither sind, soweit meine Kenntniss reicht, nur noch 
ein Fall aus der Klinik von Bramann’s, ?) zwei aus derjenigen 
Albert’s*) und einer von W. Körte?) mitgetheilt worden. 
Unsere Beobachtung betrifft eine 22jährige junge Dame, Fräu- 
lein B., welche seit längerer Zeit an Stuhlverstopfung gelitten hat, 
sonst aber immer gesund gewesen ist. Erblich belastet ist dieselbe 
nicht. Im März dieses Jahres traten zum ersten Male ganz plötzlich 
heftige Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend auf; dieselben 
stellten sich ohne nachweisbare Ursache nach einer guten Nacht 
morgens noch im Bett ein und waren so heftig, dass Patientin nicht 
Sie hat damals 
drei Wochen das Bett gehütet. Die Erkrankung verlief ohne Fieber 
und Erbrechen, aber unter grossen Schmerzen. Etwa vier Wochen 
später erfolgte ein erneuter Anfall, der gleichfalls unvermittelt über 
Derartige 
Ausbrüche des Leidens baben sich noch zweimal wiederholt, schliess- 
lich behielt die Kranke einen bleibenden Schmerz in der Blinddarm- 


| gegend zurück, woselbst sie nun auch eine Anschwellung bemerkte. 


Die Menses waren immer regelmässig und schmerzlos, während der- 


, selben war die Schwellung in der rechten Seite auch nicht vermehrt. 


nur einen Theil der Geburtsarbeit zu leisten, vornehmlich die 


Eröffnung des Muttermundes.. Um darnach das Kind an 
Aussenwelt zu bringen, bedarf der Uterus einer ergiebigen Hilfs- 
kraft. Und zwar haben wir hiebei unter der Bauchpresse nicht 
etwa die Muskeln der Bauchwand plus Zwerchfell zu verstehen, 
zur kräftigen Entfaltung der Bauchpresse vereint die Frau viel- 
mehr die Arbeit so ziemlich sämmtlicher Skelettmuskeln. 

Je intensiver diese Kraft zu wirken vermag, um so rascher 


die | 


Durch die äussere Untersuchung konnte nur festgestellt werden, 
dass bei der mittelgrossen, schlanken, sonst ganz gesunden jungen 
Dame in der Coecalgegend eine ziemlich derbe Geschwulst zu fühlen 
war, deren Grösse, Ausdehnung, Oberflächenverhältnisse, Beziehung 
zu den benachbarten Organen u. s. w. wegen der straffen Bauchdecken 


| und der bedeutenden Schmerzhaftigkeit ohne Narkose nicht näher 


| handen, Leib im Uebrigen weich und schmerzfrei. 


bestimmt werden konnten, die sich aber in .die Tiefe fortsetzte und 
etwas beweglich war. Geschwollene Inguinaldrüsen waren nicht vor- 
In der Narkose 


| ergab sich dann noch, dass die Oberfläche des Tumors im Wesent- 


verläuft die Austreibungszeit, die also im Verhältniss zur allge- 


meinen Muskelkraft steht. 
arbeit, zu welcher die schwachen Kräfte der modernen Frauen 
so häufig nicht ausreichen. 

Die bei der Erziehung des weiblichen Geschlechtes her- 
vortretenden Bestrebungen, durch Bewegungsspiele und Leibes- 
übungen wie bei Knaben eine kräftige Entwickelung des ganzen 
Körpers zu fördern, verdienen wohl auch aus diesem Gesichts- 
punkte ganz besondere Beachtung. 

Dass eine derartige Nutzanwendung nicht etwa gekünstelt 
ist, sondern in der That einem Naturzustand entspricht, das 
zeigt uns eine Beobachtung Giunnard’s, der mehrere Jahre bei 
den Patagoniern in Gefangenschaft lebte und uns erzählt, dass 
bei den Patagoniern die Frauen während der Schwangerschaft 
zu harter Arbeit angehalten werden, damit sie die Natur dafür 
durch eine leichte Entbindung entschädige. 

(Schluss folgt.) 


Aus der chirurgischen Abtheilung der Kahlenberg-Stiftung 
zu Magdeburg. 


Zur Casuistik der Coecumresection.') 
Von Dr. Paul Sendler, dirig. Arzt. 


Bei dem grossen Interesse, welches heute der Abdominal- 
cehirurgie nicht allein in chirurgischen Kreisen, sondern in der 


Die Geburt erfordert eine Muskel- | 


gesammten ärztlichen Welt entgegengebracht wird, hoffe ich, 


dass der nachfolgende Bericht über eine glücklich verlaufene 
Reseetion des Coecum auch Ihnen, meine Herren, willkommen 
sein wird. 

Abgesehen von einigen nicht ganz gewöhnlichen Begleit- 
umständen habe ich diesen Fall aus der Zahl unserer dies- 
jährigen Laparotomien für meine heutige Mittheilung auch dess- 
halb gewählt, weil Reseetionen des Coecum in der That nicht 
so alltägliche Dinge sind, wie man bei der grossen Zahl der 
in den letzten Jahren ausgeführten Darmoperationen anzunehmen 


I) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins der Aerzte des 
Regierungsbezirks Magdeburg am 28. October 1893. 


lichen glatt, seine ÜUonsistenz eine sehr derbe und dass er wahr- 
scheinlich mit der Bauchwand verwachsen war; seine Grenzen nach 
der Tiefe liessen sich aber auch jetzt nicht endgiltig feststellen. 

Die Diagnose musste hiernach in der Schwebe gelassen 
werden. Gegen eine perityphlitische Affeetion sprach die ana- 
mnestische Angabe, dass weder Erbrechen noch Fieber je vor- 
handen gewesen sein sollten; gegen eine maligne Neubildung 
das blühende Aussehen und das Fehlen regionärer Lymph- 
drüsenschwellung, gegen Carcinom speeiell auch das jugend- 
liche Alter; gegen eine Darmtubereulose die verhältnissmässig 
kurze Dauer des Leidens, sowie der Mangel anamnestischer 
Anhaltspunkte und der im Uebrigen vollkommen negative Be- 
fund der objeetiven Untersuchung; gegen den Ausgang von 
den Adnexen des Uterus endlich der Umstand, dass sich ein 
Zusammenhang mit demselben nieht nachweisen liess und dass 
weder irgendwelehe Menstruationsstörung aufgetreten, noch die 
ömpfindlichkeit und der Umfang der Geschwulst während der 
Katamenien vermehrt war. Eine bimanuelle Untersuchung bei 
der Virgo intaeta vorzunehmen, fühlten wir keine Veranlassung. 
zumal man auch ohne eine solche zu der berechtigten Auf- 
fassung gelangen konnte, dass der Kranken durch eine Opera- 
tion Hilfe zu bringen war. 

Diese wurde dann auch am 18. August d. J. in der Weise 
gemacht, dass zunächst mit einem schräg von oben aussen nach 
unten innen verlaufenden Schnitt, der über die Höhe der Ge- 
schwulst führte, die Bauchhöhle eröffnet wurde. Das Coecum 
ist breit mit der vorderen Bauchwand verwachsen. Beim vor- 
sichtigen stumpfen Ablösen reisst dasselbe ein, wobei etwas 
Koth ausfliesst, der auf untergeschobener Jodoformgaze aufge- 
fangen wird. Nun wird klar, dass das ganze Coecum in einen 
harten Tumor verwandelt ist, der auf den Processus vermiformis 
übergeht, ein Stück des Ileum und den Anfangstheil des Colon 
ascendens einbegreift und sich im Mesocolon, allmählich stiel- 


| förmig sich verjüngend. bis zur Radix mesenterii fortsetzt (vgl. 


die nachstehende Skizze). Nach partieenweiser Ligirung des 
Mesenteriums wird zunächst dieser letztere Theil der Neubildung 
exstirpirt und sofort die Naht des Mesenteriums angeschlossen, 
2) Archiv für klinische Chirurgie. XLIII, pag. 428. 
3) Archiv für klinische Chirurgie, XLVI, pag. 285. 
4) Internationale klinische Rundschau, 1893, No. 22, 25, 27. 
R. Frank, Casuistische Mittheilungen. 
5) Freie Vereinigung d. Chirurg. Berlins. Sitzung vom 12. III. 1893. 
1* 













MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 











ein Abschnitt der Operation, welcher dadurch etwas mühsam 
sich gestaltete, dass in der Tiefe der Bauchhöhle gearbeitet 
werden musste. Der Tumor ist jetzt aber soweit beweglich, 
dass er vor die Bauchwunde gezogen werden kann. Nun wird 
um Ileum und Colon ascendens, nachdem sie durch Streichen 
entleert sind, je eine Gussenbauer’sche Darmklemme gelegt, 
sodann werden diese Darmtheile reichlich 2em von der Ge- 
schwulstgrenze entfernt quer durehsehnitten. Damit ist die Ex- 
stirpation der Neubildung vollendet; Schwellungen entfernter 
mesenterialer Drüsen fanden sich auch bei nochmaliger Unter- 
suchung nicht. 


Colon ascend. 


Rad. mesent. 


Mesenterialer 
Tumor 


- lleum 


Proc. vermi- 
formis 





Verwachsung 
mit der 
Bauchwand 


Die Vereinigung des Darmes durch die Naht geschah fol- 
gendermaassen: Am Mesenterialansatz beginnend wurde das 
Ileum in das Colon in der Weise implantirt, dass, ähnlich wie 
bei der Pylorusreseetion, der dem Mesenterium gegenüberliegende 
Theil des Colon in sich zipfelförmig soweit vereinigt wurde, 
dass das Lumen in der Weite demjenigen des Ileum entsprach. 
Zur Verwendung kam eine fortlaufende Mucosanaht und da- 
rüber eine breitfassende sero-musceuläre Naht mit Seide, ein- 
zelne Stellen wurden noch durch flache Serosanähte verstärkt. 
Nach Abnahme der Klemmen füllte sich der Darm sofort, wo- 
bei wir durch den Augenschein uns überzeugen konnten, dass 
die Darmnaht überall vollkommen suffieient war. 

Die Verwachsungsstelle an der Bauchwand wurde noch 
besonders behandelt. Nach genügender Säuberung wurde sie 
durch Heranziehung und Vernähung des Peritoneum parietale 
vollständig extraperitoneal gelagert und mit einem Jodoform- 
gazestreifen geschützt. Den Schluss bildete die sorgfältige Ver- 
einigung der Bauchwunde durch dreifache Etagennaht bis auf 
eine Oeffnung für den Gazestreifen. 

Die Operation hatte im Ganzen etwa zwei knappe Stunden 
gedauert und wurde gut überstanden. 

Der im Uebrigen ausserordentlich günstige, gänzlich fieber- 
lose Heilungsverlauf wurde vorübergehend durch einen Bauch- 
deekenabscess beeinträchtigt, welcher offenbar durch einen nicht 
genügend sterilisirten Catgutfaden veranlasst war. Der ziemlich 
belanglose Zwischenfall hat jedoch die Heilung nieht wesent- 
lieh verzögert, da die Patientin drei Wochen nach der Opera- 
tion das Bett verlassen, in der vierten kleine Spaziergänge im 
(iarten machen und nach Ablauf der vierten Woche nach Hause 
entlassen werden konnte. 

Sie befindet sich auch jetzt vollkommen wohl, sieht blühend 
aus und hat an Gewicht zugenommen. Die früheren Stuhl- 
beschwerden sind verschwunden, der Stuhlgang erfolgt spontan 
ein- bis zweimal täglich ohne jede Beschwerde. ®) 

An dem Präparat ist ersichtlich, dass die Neubildung von 
der Bauhin’schen Klappe ihren Ausgang genommen hat. Hier 


6) Dieses Wohlbefinden hat bis heute, 30. December 1893, unver- | 


ändert angehalten. 
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finden wir die ältesten Veränderungen. Die Gegend der Klappe 
ist in einen ringförmigen harten Tumor verwandelt, dessen 
Oberfläche ein zerklüftetes Geschwür trägt, welches zu der 
breiten Verwachsung mit der Bauchwand geführt hat. Das 
Lumen des Darmes ist hier bis auf Bleistiftdieke verengt. Nach 
der Tiefe setzt sieh die Gesehwulst in das Mesenterium hinein 
fort, sich allmählich zu einer stumpfen Spitze verjüngend. Der 
Wurmfortsatz ist ziemlich lang und sehr starrwandig, in seinem 
Anfangstheil, ebenso wie das Ende des Ileum und der Beginn 
des Colon ascendens in die Geschwulstbildung offenbar ein- 
bezogen. 

Mikroskopisch charakterisirt sich die Neubildung als Car- 
einom. Wenn auch einzelne Schnitte aus dem mesenterialen 
Theil des Tumors Bilder ergaben, die täuschend an Sarkom 
erinnerten, so lassen doch die aus der Gegend der Bauhin’schen 
Klappe entnommenen Präparate keinen Zweifel aufkommen, 
dass hier ein Careinom vorliegt. Um so wunderbarer erscheint 
der Umstand, dass bei aufmerksamer Untersuchung weder ge- 
schwollene Mesenterial- noch Inguinaldrüsen zu finden waren 
und auch jetzt nieht nachzuweisen sind. 

Angesichts des Resultates der mikroskopischen Untersuchung 
könnte die Veröffentlichung des vorstehenden Falles verfrüht 
erscheinen, da noch eine viel zu kurze Zeit verflossen ist, um 
über die Dauer der Heilung auch nur Vermuthungen zu äussern. 
Ich bin mir dessen vollkommen bewusst, meine Herren, aber 
einerseits sollte uns heute nicht die Frage der Reeidivfähigkeit 
der Darmeareinome und die Ermittelung der Endresultate der 
aus dieser Indieation unternommenen Operationen beschäftigen, 
andererseits bietet die mitgetheilte Beobachtung soviel inter- 
essante Momente und ist der bisher erreichte Erfolg ein so 
befriedigender, dass ich daraus die Berechtigung glaubte her- 
leiten zu dürfen, dieselbe heute schon bekannt zu geben. 











Ueber die primordiale menstruelle Psychose (die 
menstruale Entwicklungspsychose).') 


Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 


Es gibt eine eigenartige Form periodischer geistiger Er- 
krankung, welehe an der Schwelle der Pubertät auftritt, und 
von welcher wir anzunehmen berechtigt sind, dass sie mit 
Störungen in der Entwickelung der Menstruation zusammen. 
resp. von ihnen ‘abhängt. 

Vier Factoren, von welehen sonst jeder einzelne mächtig 
den Typus des psychischen Leidens beeinflusst, treffen daher 
hier zusammen: Kindheit, Pubertätsentwickelung, Periodieität 
der Seelenstörung und menstrualer Reflex. Von allen Vieren 
scheint aber nur der letztere der Psychose seinen Stempel in 
ausgesprochener Weise aufzudrücken, also alle übrigen an Ein- 
fluss zu überbieten. 

Nun ist aber die Einwirkung des bei der Menstruation 
thätigen nervösen Mechanismus auf psychopathische Vorgänge 
eine nicht sowohl in ihrer Genese, die uns noch ziemlich un- 
bekannt ist, als in ihrer Aeusserungsweise complieirte. 
Bereits Krafft-Ebing?) hat bezüglich der Pubertätspsychosen 
den für uns wichtigen Satz ausgesprochen, dass dieselben 
„nicht selten ihre Lösung mit der definitiven Regelung der 
Menstruation finden“, Er hat damit speeiell für diese Zeit- 
periode die wohlbekannte Thatsache constatirt, dass die Wieder- 
kehr oder der Eintritt der Menses oft. mächtig eingreift in den 
Gang und Verlauf einer bestehenden geistigen Störung, und 
zwar meist beliebiger Formen der affeetiven Psychosen. So 
überraschend nun dieser Einfluss sein kann, so ist er doch 
noch häufiger ein ungünstiger, und nicht nur jene, sondern 
auch allgemeine Neurosen, wie die Hysterie und die Epilepsie 
erreichen dann mit der Epoche der sexuellen Entwickelung 
nur einen um so stürmischeren Charakter. Es ist jedoch mit 
Rücksicht auf den Gang der folgenden Besprechungen nicht 
ohne Interesse, dass auch bei den Neurosen dem gegenüber 


!) Nach einem Vortrage auf der XXV. Wanderversammlung süd- 
westdeutscher Irrenärzte zu Karlsruhe (11. November 1893). 
2) Lehrbuch der Psychiatrie, 1879, Bd. I, p. 143. 
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nieht minder jene Art kritischer Lösung in erfreulicher Art 
beobachtet werden kann. Da selbst umfangreiche Handbücher 
der Epilepsie wie das von Fer&?) nur die infauste Bedeutung 
der Menstrualentwickelung berühren, so darf ich wohl anführen, 
dass ich erst in diesen Tagen ein junges Mädchen gesehen 
habe, welches vom 12. bis 14. Jahre an häufigem epileptischen 
petit mal mit einzelnen intereurrenten, voll ausgebildeten An- 
fällen litt. Von der ersten Menstruation im 14. Jahre ab bis 
jetzt nach 5 Jahren sind keine epileptischen Attaquen mehr 
wiedergekehrt, dagegen leidet sie jetzt seit Kurzem an Chorea 
minor. Hier ist jener Einfluss bei der offenbaren nervösen 
Veranlagung doppelt bemerkenswerth. 


Nennen wir nun diese weitaus am häufigsten uns vor- | 


kommende Seite der menstrualen Einwirkung auf beliebige 
Psychosen, die vor Beginn oder unter Suppression der Menses 
sick entwickeln, die modifieirende, so steht dem zweitens 
gegenüber die typische menstruelle Psychose, welche 
eben seit Krafft-Ebing’s bekannter Untersuchung®), wiewohl 
sie nur relativ selten sich ereignet, uns Allen vertraut gewor- 
den ist. Ich darf wohl schon hier in Kürze darauf hinweisen, 
dass davon psychopathisch besonders stark disponirte Frauen 
und Mädchen ereilt werden, dass in häufiger Wiederkehr 
Anfälle mit den Menstrualterminen, entweder kurz vorher (prä- 
menstruell) oder zugleich mit der Menstrualblutung erfolgen, 
dass drittens die Attaque selbst von kurzer Dauer, die nach 
Tagen rechnet, zu sein und mit schwerer sogen. Bewusstseins- 
trübung einherzugehen pflegen und dass endlich Heilung ent- 
weder bei Zunehmen der geistigen Abnahme ganz ausgeschlossen 
ist, oder erst nach Jahr und Tag zu Stande kommt. 

Hier spielt der Menstrualreiz bei einem widerstandsunkräf- 
tigen psychischen Organ die Rolle des Agent provocateur, er 
weckt die unter der Decke schlummernde psyehopathische An- 
lage, und dass dem wirklich so ist. erkennt man aus den 
keineswegs seltenen Fällen, deren mir gerade bei jüngeren 
Personen mehrere begegnet sind, wo eine frühere andersartige 
periodische oder auch nur reeidivirende geistige Störung sich 
späterhin in den menstrualen Cyelus „einstellt“. Wir können 
daher diese Aeusserungsweise als die regulatorische be- 
zeichnen, weil ihr Einfluss wesentlich sich in der Regelung 
der Periodieität des Verlaufs ausspricht. 

Eine dritte und neue Seite erblieken wir dann in der 
uns beschäftigenden Form. Wiewohl Charakter und Verlaufs- 
weise ganz mit dem allgemeinen Typus übereinkommen, so 
wirkt hier gerade die Entwiekelungsstörung der Menstruation, 
und sie ist nicht etwa nur Anreger, sondern auch Erzeuger 
der Psychose und ihrer Regelung folgt die kritische Lösung 
auf dem Fusse. Der Einfluss erster und dritter Art ist also 
hier combinirt. 

Wir könnten es nicht wagen, einen solchen Satz, der 
aus unseren Fällen nicht mit einer jede Skepsis ausschliessen- 
den zwingenden Evidenz sich ergibt, schon hier hinzustellen, 
wenn nicht vor Kurzem Schönthal?) zwei Beobachtungen von 
überraschender Gleichartigkeit mitgetheilt hätte. Ihm gebührt 
auch das Verdienst, bereits im Wesentlichen die Auffassung 
proclamirt zu haben, die wir hier weiter entwickeln werden. 

In den Fällen Schönthal’s — ich kann dieselben eben 
wegen ihrer analogen Beschaffenheit ganz summarisch erwäh- 
nen — handelte es sich um zwei junge, bisher psychisch 
intacte Mädchen, bei welchen die Menses trotz ihres Alters 
von ca. 15 Jahren noch nicht sich gezeigt hatten. In der 
kritischen Zeit jedoch kam es zu einer Reihe von nur wenige 
Tage dauernden Anfällen von ziemlich erheblicher manischer 
Erregung mit eigenthümlich geistiger Benommenheit dabei, und 





3) Fere, Les Epilepsies et les Epileptiques. Paris, 1890. — Der 
epileptische Charakter des Leidens in unserem Falle wird bewiesen 
durch die Thatsache, dass einer der completen Anfälle mitten im Schlaf 
ohne Erwachen erfolgt ist unter Schaumansammlung vor dem Munde. 
Immerhin lehrt mich eine neuere Beobachtung, dass das auch bei der 
sog.Hysteroepilepsie vorkommt, jedoch mitsofortigem Erwachen nachher. 

4) Archiv für Psychiatrie, Bd. VIII, H. 1. 

5) Schönthal, Beiträge zur Kenntniss der in frühem Lebens- 
alter auftretenden Psychosen (Fall VIu. VII). Archiv f. Psychiatrie. 
Bd. XXIII, 1892, p. 799. 
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es kehrten jene entweder regelmässig in vierwöchentlichen Ter- 
minen wieder, oder es wurde auch gelegentlich ein einzelner 
derselben überschlagen. Die ganze Serie setzte sich jeweils 
aus fünf solchen Attaquen zusammen mit allmählicher Milde- 
rung ihrer Schwere; schliesslich ergab sich complette Genesung. 
Nur wurde in den weiteren präsumptiven Menstrualterminen 
leichte Nervosität und Neigung zu congestiver Kopfröthe be- 
obachtet. Nach einigen Monaten seit der Heilung trat die regel- 
rechte Menstruation ohne irgend welche Störung ein. Beson- 
ders wesentlich erscheint, dass bei beiden Mädchen 
eine ungetrübte Genesungsperiode von etwa 3 Jahren 
festgetellt worden ist®). 

Unsere eigenen Fälle zeigen die Eigenart der Psychose 
noch frappanter und ergänzen sehr glücklich die eben erwähn- 
ten, umgekehrt mangelt es an einer so langen Beobachtungs- 
dauer nach der Herstellung. Die eine zeichnet sich durch ihren 
kurzen Verlauf aus und schlägt dadurch die Brücke zu noch 
einfacheren Menstrualstörungen auf psychischem Gebiet, die 
andere entfaltet ein Bild der stürmischsten Art. Bei beiden 
herrscht depressiver Affeet, das eine Mal mit motorischer 
Jactation, das andere zur katatonischen Starre übergehend. 
Die geistige Benommenheit ist gleichmässig ausgeprägt. 


1. Fall. Johanna S., 14!/, Jahre alt. Beide Eltern etwas nervös, 
eigentliche Familienbelastung wird bestimmt in Abrede gestellt. 
Das Mädchen selbst war immer recht gut begabt, körperlich eher 
kräftig, ist jetzt etwas schlank aufgeschossen und von frisch rother 
Gesichtsfarbe. Bisher keinerlei nervöses oder scrophulöses Leiden, 
nur die gewöhnlichen Kinderkrankheiten; doch erschien sie immer 
etwas reizbar und wurde in der Erziehung der (auf ihr Kind stolzen) 
Eltern wohl zu sehr verwöhnt. Vor 3 Wochen ist sie beim Schluss- 
act in der Schule zum ersten Male als Solosängerin öffentlich aufge- 
treten, wobei sie etwas erregt gewesen sein mag. (Genau vor 3 Mo- 
naten ist eine erste genitale Blutung ohne besondere Beschwerden 
zum Vorschein gekommen, seither nicht wieder. Am 16. April dieses 
Jahres nun zeigte sich die Patientin ziemlich plötzlich, ohne dass 
Vorboten bemerkt worden waren und gänzlich unvermuthet, geistig 
abnorm; sie klagte zunächst, es käme ihr Alles so seltsam und ver- 
ändert vor, warum denn die Kinder so eigenthümlich über sie lachten 
und zischelten, sie lauter so sonderbare Dinge fragten; auch die 
Zeitung enthalte eigenthümliches Zeug, warum denn z. B. so viele 
Verurtheilungen wegen Betrugs darin ständen. Dieser Zustand charak- 
teristischer rathloser Verwirrtheit, resp. der fremdartigen Empfindung, 
ging schon am gleichen. Tage in einen solchen verwirrter Erregung 
über und nun begann ein eigenartiger katatonisch starrer Bewegungs- 
drang, ein Drehen, Sich-winden und Wühlen im Bette, ein heftiges 
Widerstreben und Abwehren, doch ohne Zeichen der Angst, gegen 
Alles und Jedes. Dabei sah sie stets mit aufgerissenen Augen, ver- 
störtem, meist abwesendem oder starrem Blicke um sich, schlief 
Nachts nicht, verweigerte meist die Nahrung, Arznei u. s. f., blieb 
stumm gegenüber den drängendsten Fragen und sprach nur spontan 
ab und zu in abgerissener negirender Weise, z. B.: „Ach lassen Sie 
doch, es ist ja Alles Unsinn‘, oder zu der recht verzweifelt sich geber- 
denden Mutter: „Ach geh doch, Du machst immer ein so dummes 
Gesicht‘. Die Nächte brachte sie grossentheils im Bette sitzend oder 
sich hin- und herwerfend zu, selten brach sie in lautes Weinen aus. 
Der Puls war dabei frequent und klopfend, das Gesicht stark geröthet. 

Dieser Zustand im Wechsel zwischen wilder Jactation und einem 
stumm verwirrten, eigenthümlich rathlos fragenden Blick- und Ge- 
berdenspiel hielt unter allmählichem Nachlass bis zum 22., also 
8 Tage an; dann kehrte sie binnen einem Tag zur Norm zurück, 
benahm sich nett und vernünftig, wenn auch Anfangs noch ein 
wenig gedrückt oder schüchtern. Sie besass nur ganz summarische 
Erinnerung an die Krankheitsperiode und wiederholt nur jeweils: es 
sei ihr da Alles so sonderbar vorgekommen und die Leute hätten 
so komische Dinge gesagt. Von Sinnestüuschungen erfährt man 
auch jetzt nichts. 

Nachdem die Krankheit völlig beseitigt geschienen hatte und das 
Mädchen ganz in die gewöhnlichen Geleise zurückgekehrt war, kam es 
wieder ganz plötzlich genau am 15. Mai also direct einen Monat später 
zu der gleichen Attaque: Mitten im Tage lief sie auf einmal aus dem 
Zimmer, die Anderen hätten über sie gelacht und sie ausgespottet. 
Schon in der folgenden Nacht war sie schlaflos, verweigerte das Essen 
und war nun motorisch erregt, verwirrt, abweisend und stumm, genau 
wie das erste Mal. Am 19., nach 4 Tagen, stellte sich eine nur 
denselben Tag kurz fliessende menstruale Blutung ein, die 
Erregung dauerte aber in öfter wechselnder Intensität, mit dazwischen 
liegenden leidlichen Tagen bis zum 30., also ungefähr 2 Wochen an. 
Von da kehrte sie wieder in 2 Tagen zur Norm und ist bis zur Zeıt, 
d. h. über 4 Monate so geblieben.”) Die Menses, obwohl nicht ganz 





6) In der Discussion nach dem Vortrage theilte Herr Schön- 
thal mit, dass die Zeit der bleibenden Genesung jetzt so lange dauert. 
7) Beide Patientinnen sind auch heute noch nach weiteren 3 Monaten 
gänzlich gesund. 
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regulär, sind meist dagewesen, psychische Störung dabei ereignete 
sich nicht wieder. 

Die Therapie war wegen des Widerstrebens der Patientin un- 
vollkommen gewesen und bestand nur in längeren feuchten Ein- 
packungen; später roborirend Milchkur, Eisen, Landaufenthalt. 


2. Fall. Brigitta L., 151/, Jahre. Noch überhaupt nicht men- 
struirt. Sie ist ein Neunmonatkind, zwar sonst körperlich normal 
entwickelt, auch intellectuell gut beanlagt, aber klein und unansehn- 
lich und macht nur den Eindruck einer Dreizehnjährigen. Der Vater 
ist geistig beschränkt, hat vor 12 Jahren eine 3 Monate dauernde 
geistige Störung durchgemacht, eine Vatersschwester ist geistig noch 
mehr zurückgeblieben. Die Mutter ist verständig, ebenso die (jüngeren) 
Geschwister. Vor 2 Jahren bestand eine Zeit lang scrophulöses Augen- 
leiden, von sonstiger körperlicher oder geistiger Abnormität des ziem- 
lich thätigen und vatürlichen Mädchens bisher keine Spur. Neben 
der allgemeinen Schwächlichkeit ist ausgesprochene Anämie vorhban- 
den. Der Kopf ist etwas auffällig gross mit vorspringender Stirn. — 
Im letzten Winter war sie ziemlich angestrengt in einem Nähgeschäft 
thätig, aber in den der Krankheit voraufgehenden 14 Tagen müde 
und weinerlich, weshalb sie trotz der strengen Kälte eifrig Schlitt- 
schuhlaufen betrieb. Davon zurückgekehrt legte sie sich plötzlich 
am 11. Januar 1893 mit Klagen über eingenommenen Kopf zu 
Bette und fiel der Umgebung sofort durch ihr passives wortkarges, an 
schweres Fieber erinnerndes Verhalten auf. Der Blick war starr und 
fremdartig verstört, der Puls frequent, 120 in der Minute, doch war 
weder Fieber noch merkliche körperliche Erkrankung nachzuweisen: 
Schlaf und Appetit noch leidlich, im Urin nichts Besonderes. Einige 
Calomeldosen, die Stuhl bewirkten, blieben sonst ohne besonderen 
Effect. Die nüchsten Tage steigerte sich das ängstliche traumver- 
lorene Wesen, oft begann sie plötzlich krampfhaft zu weinen, noch 
häufiger zuckte sie plötzlich zusammen, meist lag sie wortlos mit 
zusammengepressten Lippen da, oder lief, wenn aufgestanden, mecha- 
nisch wie ein Hündchen hinter ihrer Mutter her, man solle sie doch 
nicht verlassen. Die Pupillen sind gewöhnlich stark erweitert. 

Am 19., also nach 8 Tagen, scheint sie weniger ängstlich, zeigt 
auch motorisch etwas mehr Initiative, für die noch existirende geistige 
Hemmung ist es bezeichnend, dass sie mit aller Mühe das Datum 
ihres Geburtstags nicht zu sagen weiss und aufgefordert, ihren Namen 
zu schreiben, nur einige einfache Striche malt. Puls langsamer und 
weich, ca. &0 in der Minute. 

Seit dem 23., also nach 12 Tagen, erschien sie ihren Angehörigen 
wieder völlig die alte, geistig regsam und gesprächig. Die Erinne- 
rung an das Vorgefallene ist summarisch, sie glaubt nur 3—4 Tage 
im Bett gelegen zu haben, sie weiss nur noch, sie habe sich so vor 
dem Sterben gefürchtet und manchmal sei es an der Zimmerdecke, 
nach der sie stundenlang gestarrt hat, wie Schatten vorbeigehuscht. 

Sie klagt nur über starke allgemeine Ermüdung und ziemlich 
heftige Gliederschmerzen, die auch unfehlbar nach jedem der späteren 
Anfälle sich einstellten. 

Ordination: Bromkali 2mal 2,0, warme Bäder. 

Das völlig gute und normale Verhalten erstreckte sich nur über 
5 Tage; von da ab wurde sie stiller, der Schlaf unruhiger. Am 31., 
20 Tage nach Beginn des ersten Anfalls, war ein völliger Rückfall zu 
verzeichnen: die Passivität wie das ängstlich starre Wesen steigerten 
sich von Tag zu Tag, ausserdem trat immer mehr ein stumpfer hart- 
näckiger Drang zum Widerstreben mit Nahrungsweigerung auf, Ant- 
worten waren nur mit grösster Mühe zu erpressen, oft sogenannter 
Schnauzkrampf vorhanden, im Uebrigen die eigenen geistigen Re- 
gungen, Schluchzen, Starren nach gewissen Punkten wie früher. 
Zeichen der Furcht war, dass sie sich einmal aus dem Bette heraus 
in einen Kleiderschrank verkroch. Allmähliche Abnahme der Er- 
scheinungen und vom 9. Februar ab, also nach 9 Tagen, völliger 
Umschlag zur Genesung mit summarischer Erinnerung, grossem Schlaf- 
bedürfniss bei geistig durchaus natürlichem Verhalten. 

Am 19. Februar erfolgte ziemlich plötzlich, wieder mit 20tägi- 
gem Intervall, der III. Antall. Die ganze Nacht unruhig, sieht starr 
nach der Decke: „Da oben kommen sie.“ Der Puls zeigte bereits 
den Tag zuvor bei völligem Wohlverhalten eine sehr cha- 
rakteristische Aenderung, 120 in der Minute, sehr voll 
und klopfend, so dass sich der Anfall voraussagen liess. Dieser 
war noch heftiger wie die früheren, Nahrungsverweigerung noch con- 
sequenter, Tage lang murmelte sie wie im Delirium vor sich hin, 
wühlte im Bett und war zum erstenmal mit Urin unrein, worüber 
sie nachher weinte. Der Urin zeigte diesmal schwache Eiweiss- 
und Zuckerreaction. 

Ordination: 2 einstündige Wicklungen, Opium bis 0,1. 

Nach 11 Tagen, seit 1. März deutliche Besserung, nach 2 wei- 
teren Tagen normales Verhalten, starker Appetit. Zunge zittert 
kräftig fibrillär. 

Neuer IV. Anfall den 14. März, mit 23tägigem Intervall. Dies- 
mal besonders die katatonische Starre ausgeprägt, die Hände krampf- 
haft geschlossen, Puls weich, klein. Nach 10 Tagen Umschlag zur 
Norm. Regelmässiger Fortgebrauch des Opiums, der Einwicklungen 
und der Bettlage während der normalen Periode. 

V. Anfall am 6. April, wieder nach 23 Tagen, gesunde Zwischen- 
periode von ca. 14 Tagen, Besserungsumschlag nach 9—10 Tagen. 

VI. Anfall wieder nach 11 Tagen, am 27. April mit 21tägigem 
Intervall, schon nach 8 Tagen, am 5. Mai, wiederhergestellt. Der 
ganze Anfall bisher der leichteste; vor und nach demselben konnte 











die Patientin alle geschäftlichen Besorgungen wie früher erledigen, 
auch Briefe schreiben. : 

Ordination: Roncegnowasser, eine Einwicklung, warme Sitz- 
bäder, Opium. 

VII. Anfall nach genau 4 Wochen vom Beginn des letzten ab, 
am 27. Mai, 20 Tage nach Aufhören desselben; er war noch leichter 
und dauerte nur 5—6 Tage. 

Die Patientin ging nun zu längerem Aufenthalt auf’s Land, wo 
sie sich körperlich recht wohl befand und natürliche Salzbäder nahm; 
dabei erlitt sie am 27. Juni den VIII. Anfall, der nur 3—4 Tage 
dauerte und ganz leicht war, d.h. sich nur durch Verstimmung un. 
Mattigkeit geäussert haben soll, und ferner Ende Juli einen ähn- 
lichen IX. Anfall. 

Wenige Tage, nachdem sie hierher zurückgekehrt war, trat am 
23. August der X. Anfall ein. Er hatte diesmal einen anderen 
Charakter, den der Hypomanie, die Patientin wurde abnorm redselig, 
lief unruhig herum, liess sich nicht im Hause zurückhalten und schlug, 
ganz entgegen ihrem sanften Naturell, zornig auf eine sich entgegen- 
stellende Freundin los. In der Stadt lief sie zwecklos in den Läden 
herum und entwendete hier in ganz plumper Weise einige ziemlich 
werthlose Gegenstände, wie Bleistifte, Nadeln. Im Uebrigen hat sie 
dabei auf mich selbst, als sie auch in meiner Sprechstunde erschien, 
keinen abnormen Eindruck gemacht. 

Am Tage darauf war sie schon ruhiger, aber doch erst nach 
5 Tagen wieder wie zuvor. Im Uebrigen verhielt sie sich bei der 
gerichtlichen Nachforschung wegen der kleinen Diebstähle ganz kühl 
und versicherte, „sie wisse gar nichts davon‘. 

Am 24. September endlich, beinahe genau einen Monat seit 
der letzten Attaque, stellten sich die ersten regelrechten Menses 
in drei- bis viertägiger Dauer ein ohne irgend erhebliche körperliche 
Beschwerden und bei völliger geistiger Ruhe. Bis jetzt ist die Pa- 
tientin auch weiter normal geblieben. 

Während der halbjährigen Krankheitsdauer ist gutes Wachsthum 
und körperliche Zunahme erfolgt; geistig ist das Mädchen völlig in- 
tact aus dem ganzen Sturme hervorgegangen, und nicht einmal be- 
sondere nervöse Erregbarkeit wird geklagt. 

Kurze Charakterisirung der Beobachtungen. Sollen 
wir das Gemeinsame in den vier hier angezogenen Fällen kurz 
zusammenfassen, so handelt es sich jeweils um junge Mädchen 
mit verzögerter oder im ersten Beginn unterbrochener men- 
strualer Entwieklung. Eine irgend erhebliche Gelegenheits- 
ursache für die Erkrankung konnte nicht gefunden werden. 
Erbliche psyehotische Belastung von mässiger Art war bei Dreien 
der Betroffenen vorhanden, fehlte aber bei der vierten; im 
Uebrigen war bei keiner derselben ein im psychiatrischen Sinne 
schlechter Leumund zu constatiren. Im Gegentheil, sie waren 
durehschnittlich gut veranlagt, besassen keineswegs vordem die 
doch sehr prägnanten Zeichen des kindlichen nervösen Habitus, 
und die Psyehose traf Alle ahnungslos wie aus heiterem Himmel. 
Diese selbst, von exquisit periodischem Verlauf und Charakter, 
entspricht so ziemlieh der typischen menstruellen Form, die 
einzelnen Anfälle rechnen meist nur nach Tagen, erscheinen 
im Symptomenbilde deutlicher Benommenheit und zugleich ent- 
weder mehr manischer Unruhe (Schönthal’s Fälle) oder mit 
herrsehendem depressiven Affeet; dabei halten sie sich evident 
an drei- bis vierwöchentliche Termine, und zwar mit grosser 
Gleichmässigkeit, vasomotorische und Pulsphänomene, z. B. ra- 
pides Ansteigen der Pulswelle vor Einsetzen der Attaquen, bis 
sie dann wieder in derselben ebenso schnell sinkt, waren deut- 
lich festzustellen. 

Dagegen existirt eine Reihe von Besonderheiten, welche 
den Fällen einen durchaus eigenartigen Charakter verleihen: 
zunächst, was am meisten in die Augen fällt, der überaus 
stürmische Gesammtverlauf, Schlag auf Schlag folgen sich die 
Anfälle beinahe stets unmittelbar von Monat zu Monat in einer 
Serie von 2—10 Gliedern; dazu kommt zweitens, dass nicht 
allein schliesslich eine soweit eonstatirt andauernde Genesung 
eintritt, sondern auch dass, wiewohl sich die einzelnen Anfälle 
unter sieh im Grossen und Ganzen gleichen, eine unleugbare 
Milderung, eine Art Zuspitzung gegen das Ende zu erfolgt; 
zuletzt trifft die Heilung entweder wie in unserem zweiten 
Falle mit der sich direet anschliessenden definitiven Regelung 
der Menstruation zusammen, oder aber ein sanftes wellenför- 
miges Verlaufen mit ganz leichten Reizzuständen bei weiteren 
todten Menstrualterminen ist zu bemerken, das gleichfalls durch 
den endlichen Eintritt fliessender Menses Erledigung findet. 
Damit hängt es implieite zusammen, dass drittens, während 
der eigentlichen Krankheitsperiode eine richtige Menstrualent- 
wieklung gänzlich fehlt und nur in unserem ersten relativ 
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leichten Falle eine ganz abortive übrigens anscheinend recht- 
zeitig eingetroffene Blutung vorkam. 


Die Gesammtdauer des Leidens schwankte hiernach von 
etwa zwei Monaten bis auf stark °®J; Jahre. Dabei ist viertens 
die Genesung auch insofern eine vorerst definitive, als die Stig- 
mata der psychopathischen Anlage auch hinterher sich nicht 
bemerklich machten, jedenfalls nicht in der offensichtlichen 
Art, wie wir es von der classischen Menstrualpsychose her ge- 
wohnt sind. 

Die Gesammtheit all dieser Unterschiede gegenüber der 
letzteren ist nun gewiss bedeutungsvoll genug, um die Fälle 
durch eine specielle Bezeichnung hervorzuheben. und ich schlage 
dafür, da der Name der prämenstruellen Psychose bereits ver- 
geben ist, den der „primordialen menstruellen Psy- 
chose* vor. 


Das eigenthümliche Zusammentreffen der gestör- 
ten und verzögerten Menstrualentwicklung mit einem 
Verlauf in einem stürmischen Cyklus von Anfällen 
und abschliessender vorläufiger Genesung macht das 
besondere Wesen dieser Pubertätsfälle aus. Aber un- 
geachtet dieser charakteristischen Ausprägung, ungeachtet der 
ganz frappirenden Gleichartigkeit in allen vier Beobachtungen, 
stehen diese selbst doch ganz isolirt da und die Literatur birgt 
in ihren Aufzeichnungen zwar im Prineipe der Bestätigungen 
genug, gerade diese specifische Combination jedoch, wie sie 
uns begegnet ist und die man nicht allein vom wissenschaftlichen, 
sondern auch vom Laienstandpunkt aus als der nächstliegenden 
eine anzuschauen geneigt ist, suchen wir, soweit wenigstens 
meine Prüfung gereicht hat, vergebens. Berücksichtigt man 
noch dazu, welch bedeutungsvolle Factoren die Pubertät wie 
die Menstruation an sich in der Psychopathologie darstellen, so 
wird sich die Nachforschung nach den Bedingungen und den 
Formen ihres Zusammenwirkens über das Niveau einer bloss 
easuistischen Studie erheben und sich eine etwas weiter er- 
streckte Untersuchung rechtfertigen. 


Setzt man zunächst alle theoretische Voreingenommenheit 
bei Seite, so werden sich Analogien erwarten lassen der Reihe 
nach: 1. bei den Pubertätspsychosen überhaupt; 2. speciell bei 
den menstrualen Geistesstörungen; 3. bei den reflecetorisch und 
allgemein somatisch erzeugten oder auch nur angeregten Psychosen. 
Dies wird auch der Gang unserer Besprechungen sein. 


Die Pubertätszeit im Allgemeinen weist eine bunte 
Musterkarte geistiger Abnormitäten auf; die vererbte psycho- 
pathische Anlage macht sich nach Erfahrung beinahe aller 
Autoren in dieser Lebensperiode besonders geltend, und es 
scheint, als ob die durch die kindliche Resistenzkraft zurück- 
gedrängte Disposition hier mit einer gewissen elementaren 
Plötzlichkeit hervorbricht. Dagegen ist freilich die Prognose 
der ersten Anfälle im Durchschnitt aller Formen genommen 
weniger schlimm, als man vielfach meint; im Gegentheil, sie 
ist beträchtlich besser als sonst und beträgt z. B. nach einer 
exacten Statistik von Eibe®) 70 Proc. Genesungen unter den 
Erkrankten. Dabei wurden Rückfälle bei 55 Proc. der Ge- 
nesenen constatirt, eine Zahl, die gleichfalls günstiger ist, als 
man es erwartet hätte, deren Correetur aber natürlich mit 
Rücksicht auf die Unvollkommenheit der späteren Nachforschung 
nur im Sinne einer gewissen Erhöhung zu machen wäre. So 
interessant solche Aufstellungen sind, so ist doch die besondere 
Form der Psychose für ihre Vorhersage weit mehr ausschlaggebend 
als die Lebensperiode. Leider stösst auch da die Deutung und 
Anwendung auf einzelne Fälle auf Schwierigkeiten, denn wenn 
schon an sich die Benennungen und Classifieationen nach den 
einzelnen wissenschaftlichen Schulen und den Ländern sehr 
divergiren, so steigert sich das noch für die Pubertätszeit, welche 
den geistigen Störungen häufig, z. B. nach der Richtung einer 
stürmischen Tobsucht, eines moriaartigen verwirrten Verhaltens, 
einer raschen Demenz, ein besonderes Gepräge verleiht. Daraus 
machen mit mehr oder weniger Recht die Autoren nicht selten 

8) Eibe, Hosp. Tid. R. 3, Bd. 5 (Dänisch) 1889; Ref. in Virch. 
Hirsch Jahresber. pro 1889, II, p. 76. 
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neue Krankheitsformen, welche zuverlässig in den eigenen Be- 
obachtungen wiederzuerkennen nieht immer leicht gelingt. 

Unter diesem Vorbehalte mag erwähnt werden, dass doch 
am Häufigsten die gewöhnlichen Formen der Manie und Me- 
lancholie gesehen werden mit ziemlich günstiger Prognose des 
Erstanfalls, dann brechen hier öfter Zwangsideenpsychosen aus, 
und ich möchte beiläufig notiren, was auch schon einzelne 
Andere, z. B. Chastenet?) bemerkt haben, dass diese Fälle, 
wenn sie besonders bei Mädchen erst mit und nach der Pubertät 
und ohne mit den Wurzeln in die Kindheit zurückzureichen, 
sich zeigen, dass sie dann verhältnissmässig bald und oft (so 
in drei eigenen Fällen) zur Genesung kommen; dagegen liegt 
sehr ungünstig die moralische Pubertätspsychose und die ver- 
wandte Kahlbaum’sche Hebephrenie, welche rasch in confuse 
Demenz übergeht; ähnlich steht es mit der Svetlin-Pick’schen 
Abart, der Pubertäts-Demenz bei frühzeitiger Schädelsynostose. 
Für uns sind aber nur die periodischen Gattungen von 
speeiellerem Interesse, welche ein sehr exactes Studium auch 
in ihren Anfängen seitens zahlreicher Autoren erfahren haben. 
Man ist einig darüber, dass der Procentsatz erblicher Belastung 
hier geradezu am Grössten ist, manche (Clouston) zweifeln, 
ob sie überhaupt je fehlt; der Beginn zweitens in den Jahren 
der Pubertät wurde besonders evident und oft festgestellt, frei- 
lieh mit der Maassgabe, dass die Primärerkrankung doch 
noch öfter eine beliebig geartete ist, der sich dann erst vom 
18.—25. Jahre ab die periodische typische Form anschliesst 
(Lange!'). Auf alle Fälle aber handelt es sich da in der 
grossen Masse um Krankheiten auf lange Sicht, bei denen 
Genesung selten oder erst nach Jahr und Tag zu erwarten 
steht; die psychopathische Disposition, welche zu Grunde liegt, 
gilt als noch eine Stufe tiefer stehend wie die der gewöhnlichen 
Psychosen, und die Lehrbücher verweisen die periodische 
Psychose nach Krafft-Ebing’s Vorgang unter die „Ent- 
artungspsychosen“. 

Eine nähere auch symptomatische Uebereinstimmung mit 
unseren Beobachtungen besitzen indessen darunter ausser der 
menstrualen Gattung nur die in sich ziemlich differenten Zu- 
stände, welche ausnahmsweise selten zu finden sind und von 
Kirn!!) zuerst unter dem Namen des „periodischen Delirs* 
vereinigt wurden: es handelt sich um kurze, meist manische 
Anfälle mit schwerer Bewusstseinstrübung, durchschnittlich nur 
von der Dauer einiger Tage, die sich in kleinen, aber sehr 
wechselnden Zwischenräumen wiederholen können. Die Aehn- 
lichkeit mit unseren Fällen steigt dadurch, dass auch compacte 
Serien der Attaquen mit folgenden grösseren Intervallen, selbst 
Heilungen vielleicht, auftreten können. Im Allgemeinen beruhen 
sie auf schwerer psychopathischer Disposition, nicht selten auf 
früherem Kopftrauma oder organischer Gehirnerkrankung, und 
ein Beweis dafür ist auch, dass eine Reihe derselben, wie ich 
selbst einen beschrieben habe, schon im zartesten Kindesalter 
eingesetzt hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 


Eine Studienreise in der neuen Welt. 
Von F. v. Winckel. 

Hochverehrte Herren! „Ein Arzt soll ein Landfarer seyn: 
dieses gefelt mir zum besten wol. Die Krankheiten wandern 
hin und her, so weit die Welt ist und bleibt nicht an einem 
Ort. Will einer viel Krankheiten erkennen, so wander er auch. 
Wandert er weit, so erfert er viel und lehrnet viel erkennen. 
Gibt wandern nieht mehr Verstand denn hinterm Ofen sitzen? 
Der die Natur durchforschen will, der muss mit den Füssen 


9%) Chastenet, Folie de la puberte. Annal. med. psych. Bd. XI, 
1890, p. 234. Interessant ist, dass es sich in einem Fall, ebenso wie 
in einem der meinigen, um verzögerte Pubertätsentwicklung bei einem 
l5jährigen Mädchen handelte. 

10) Lange, Hosp. Tidende, Th. III, Bd. III, 1885, p. 745 (Ref. ]. c.). 

11) Kirn, Allg. Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 26, und Die periodi- 
schen Psychosen. Stuttgart, 1878. 











ihre Bücher tretten* 
ecelsus, dessen 40V jährigen Geburtstag wir am 17. d. M. feiern, 


nach diesen Worten des seligen Para- 


darf ich es vielleicht zum zweiten Male wagen, Sie verehrte 
Anwesende zu einer Studienreise in die neue Welt mit mir 


einzuladen, indem ich Ihnen feierlich vorab verspreche nur zu 
Neuem Sie zu führen und Ihnen bereits Bekanntes sorgsam zu 
umgehen. Die Verbindungen zwischen der alten and neuen 
Welt sind ja jetzt so sicher, so bequem und fast gefahrlos, 
dabei werden die Fahrzeiten immer kürzer, dass auch ängst- 
liche Gemüther die Furcht vor der langen Seereise bald über- 
winden. Ausserdem haben wir es ja sehr bequem; denn schräg 
gegenüber auf dem Promenadeplatz holen wir bei Schencker 
Billets, nicht bloss bis London via Köln-Ostende, son- 
dern auch für die Hin- und Rückreise zur See, ja sogar die 
Billetanweisungen für alle amerikanischen Touren, welche wir 
machen wollen. So gelangen wir denn in 27 Stunden 


unsere 


27 nach 
London und fahren von hier gleich weiter nach Southampton 
und an Bord der Lahn. Auf diesem prächtigen Norddeutschen 
Lloyd-Dampfer finden wir bereits eine sehr illustre Gesellschaft 
zu der gemeinschaftlichen Ueberfahrt vereinigt. Da sehen wir 
vor allem: den genialen Helmholtz mit seinem grossen seelen- 
vollen Auge, begleitet von der energischen, frischen, unter- 
nehmungslustigen Gemahlin; da sehen wir ferner den Präsidenten 
des Reichseisenbahnamtes Schulze, den Geh. Legationsrath 
v. Mühlberg, den Mathematiker Prof. Klein aus Göttingen, 
den Professor der Kunstgewerbeschule Waag u. s. w., Männer, 
welche alle nach der grossen Weltausstellung gesendet sind, 
und sich gern von denen erzählen lassen, denen die neue Welt 
nicht mehr unbekannt ist. Trotz unruhiger See, trotz schlechten 
stürmischen Wetters, leidet in solcher Gesellschaft der Humor so 
leicht nieht und manches trauliche Plauderstündehen verkürzt 
uns die Zeit so, dass die achttägige Fahrt viel rascher als wir 
gedacht vergangen und unser Schiff schon in den prächtigen 
Hafen von New-York eingelaufen ist. Wir kommen Abends 
erst nach 6 Uhr an, der Quarantainearzt nimmt daher die 
Durchsicht des Schiffes nieht mehr vor; wir müssen also vor 
der Quarantainestation die Nacht noch liegen bleiben. Aber 
schon dort wissen unsere amerikanischen Freunde uns zu fin- 
den und herzliche Begrüssungsbriefe mit Einladungen werden 
uns bereits an diesem Abend an Bord durch die Post zuge- 
stellt! Meine Herren, nach einer längeren Seereise, auch wenn 
sie in angenehmster Gesellschaft verbracht ist, sind derartige 
Zeichen der Freundschaft ausserordentlich wohlthuend und er- 
höhen die Freude der glücklichen Ankunft in nieht geringem 
Grade. Schnell ist die folgende Nacht entschwunden und end- 
lich am Morgen um 8 Uhr laufen wir in die Docks von Hoboken 
und da steht schon der liebe Jugendfreund, der gekommen ist, 
uns auf festem Lande zu begrüssen und in sein gastliches Haus 
zur lieben Gefährtin seines Lebens zu führen. Wir kommen 
eben nicht als Fremde, wir sind auch dort zu Hause. Und 
nicht bloss in seiner jetzigen Heimath, in New-York geleitet 
er uns umher, zeigt uns dere. neue Einrichtungen, Verbesse- 
rungen in Anlagen, Bauten, Parks und Verkehrsmitteln, son- 
dern auch darin kündigt er uns eine besondere Freude an, 
dass er uns nach Chicago zur Ausstellung begleiten und mit 
uns zusammen deren Schönheiten geniessen will. Doch ver- 
zeihen Sie vor Allem, dass ich Ihnen unsern Reisegefährten 
noch nicht vorgestellt habe, es ist Dr. Barnim Scharlau, ein 
Jugendgenosse Ihres Referenten und Sohn des bekannten frühe- 
ren Stettiner Arztes. 

Nach 2 Tagen reisen wir nun mit der New-York-Central 
über Buffalo-Indianopolis nach St. Louis, welches wir in 36 
Stunden mit dem Courierzuge erreichen. Da ich Sie im Jahre 
1888 in das Frauenhospital dieser grossen Stadt geführt habe, 
so wollen wir dieses Mal dem städtischen Hospital (8. d. Ab- 
bildung Barnes med. Coll. Announcement 1893/94) einen kurzen 
Besuch abstatten, an welchem die grösste Zahl medieinischer 
Schulen thätig ist, die die Vereinigten Staaten an einem Ort 
aufzuweisen haben. Herr Dr. Marx, den wir im gastlichen 
Hause des aus Greifswald stammenden Collegen Dr. Kinner 
kennen lernten, lud uns freundlichst dazu ein. 

Das Gebäude, welches als städtisches Hospital dient, ist 
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schon alt; es hat centrale Corridore, zwei Flügel, auf dem 
Hofe einen Neubau für die chirurgische Abtheilung, welcher 
aber noch nieht bezogen ist. Der Hauptbau enthält 350 Betten. 
die fast immer besetzt sind. Der medieinische Stab besteht 
aus einem Superintendenten Dr. Marx, welcher 2000 Dollars 
Gehalt, dabei freie Wohnung und full board hat; die Stellung 
ist eine politische. Neben ihm ist der erste Assistent mit 
50 Dollars, Wohnung und full board, dann sind 2 senior 
Assistenten mit 25 Dollars und full board und 8 junior Assi- 
stenten ohne Gehalt, in 2 Zimmern zusammen wohnend, welche 
freie Wohnung und Beköstigung haben, also viel besser als 
unsere Volontärärzte gestellt sind. 

Die Krankenaufnahme pro Tag beträgt etwa 42; viele 
Kranke sind nicht bettlägerig, gehen daher zu den Mahlzeiten 
in die besonderen Speisesäle. 

Im Hospital ist auch ein Entbindungszimmer für solche 
Gravidae eingerichtet, die nieht mehr zum Frauenhospital über- 
geführt werden können. 50—60 Entbindungen kommen darin 
im Jahre vor und vor Kurzem hat Dr. Marx daselbst wegen 
Uterusruptur bei Hydrocephalus infantis einen Kaiserschnitt ge- 
macht, doch unterlag die Frau. Ein besonderer Raum für 
Kindbettfieberkranke ist auch da, in welchem innerhalb des 
letzten Jahres 4 Wöchnerinnen verpflegt wurden. In dem 
kleinen Gebärzimmer fanden wir eine Negerin mit ihrem 
etwa 5 Tage alten fast ganz weissen Kinde. 

Auf der männlichen Abtheilung wurden uns in einem 
kleinen Zimmer 2 Kranke vorgeführt, die im Freien geschlafen 
hatten und sich dadurch Fliegenmadenwürmer in der Nase 
zugezogen hatten, welche bei dem Einen einen Gaumenabscess, 
bei dem Anderen Tonsillarabscesse bewirkt hatten, aus denen 
durch Ineisionen massenhafte Würmer entleert wurden, bei dem 
Einen schon 107, bei dem Anderen bereits 86, — ich sah 
selbst noch solche in den eitrigen Sputis der Kranken. — 
Ausserordentlich reich ist das Hospital an chirurgischen Fällen: 
So sahen wir eine arme Mutter mit 3 schwer verletzten schönen 
Kindern, deren Vater dieselben in Typhusdelirien mit einem 
Bügeleisen zu tödten versucht hatte; eins hatte er getödtet, 
ein zweites lag an einer Schädelverletzung fast hoffnungslos 
darnieder; 2 Töchter von 6—5 Jahren gingen umher, obwohl 
auch ihre Verletzungen schwere gewesen sein sollen; sich selbst 
hatte der Unglückliche mit einem Rasirmesser zu tödten ver- 
sucht; alles das, während die Mutter ausgegangen war, um den 
Arzt zu holen. — Wir sahen ferner einen Knaben, dem links 
Bein und Arm amputirt worden, weil er von der Tram über- 
fahren worden; in demselben Zimmer lag ein junger Mann, 
welcher von einem flüchtenden Neger eine Kugel in den Kopf 
bekommen hatte, als er versuchte, auf Zuruf eines Polieisten, 
jenen aufzuhalten. Im nächsten Raum befand sich ein Mann, 
der mit einem Anderen zusammen von einem 80° hohen Ge- 
rüst abgestürzt, aber auf den Letzteren gefallen war; dieser 
blieb sofort todt, während jener nur eine heftige Gehirnerschüt- 
terung davontrug; und neben ihm lag ein anderer Abgestürzter, 
dessen Rückgrat gebrochen und beide untere Extremitäten ge- 
lähmt waren. Endlich sahen wir einen Blinden, der auf beiden 
Beinen gelähmt, trotz einer eigenthümlichen Verdiekung der 
Knochen, ein Bein so gebrochen hatte, dass es amputirt werden 
musste. Wie das chirurgische, so ist auch das innere klinische 
Material ein ganz vorzügliches und kommen viel interessante 
Präparate zur Beobachtung: so zeigte uns Dr. Marx eine Arteria 
pulmonalis mit 4 Klappen u. s. w. 

Von 10, sage zehn, medieinischen Schulen wird das Ma- 
terial dieses städtischen Krankenhauses in der Weise verwerthet, 
dass jeder Kliniker 1—2mal wöchentlich seine Klinik in dem- 
selben abhält, so dass jeden Tag etwa 4 Stunden hindurch 
Studenten an Kranken unterrichtet werden. Haben diese 2 Jahre 
lang klinischen Studien obgelegen, so werden die Meisten pro- 
movirt und dann auf 1 Jahr lang jugior Assistenten. Die 
Ausnutzung der Kranken findet also trotz der vielen medieini- 
schen Schulen nicht intensiver statt als bei uns. Nur soll die 
Lust zum Operiren bei den 10 verschiedenen Professoren der 
Chirurgie eine recht grosse sein! Leider machte das jetzige 
chirurgische Amphitheater einen wenig günstigen Eindruck; 
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doch ist, wie erwähnt, schon ein neuer Bau aufgeführt, der 
bald bezogen wird. 


Tabelle I: 
Medieinische Faecultäten in St. Louis!) Mo. NA. 





“| | ® 
855.858 € 
Pr A vo = B 
Namen z3-2|-8| © 
use 5 
2.8 833| 2 
1} 
Barnes’ med. Col- | 
lege. . 2 | 22 256| 71 _ 
Woman'’s med. Col- 
lege . 3:20 2% 9 ! eoeducation a failure 
St. Louis’ "Hygiene 
College. 7 15! 22 4 — 
Beaumont Hospital 
med. College 8 21. 84. 31 nur männliche Studenten 


St. Louis College 
Phys. and Surg. 15 23 196 80) _ 
American med. Col- | 


lege. . 21 13 79. 18 —_ 
St. e med. Col- 
lege . 22, 33 145. 21| = 
Missouri med. Col- | 
lege. . 53 32 186 54 -_ 
Marion Sims med. 
College. . . .| 2 | 26| 215| 74 — 
Homoeopathie med. 
College. . . 135 | 14 12, 11 ! mehr Lehrer als Zuhörer 





Studienjahr 1892793 | 


| Mönchen bei _— U Medieinern 
Summa ' — 219 1221 | 373 ” 


140—154 Promotionen 
140—161 Approbationen. 


Die Gesammtzahl der medieinischen Praktikanten an 
jenen 10 medieinischen Schulen betrug im Studienjahr 1892/93 
1221, die verschiedenen Facultäten haben zusammen 219 Lehrer, 
die in einem Jahre Graduirten aller Collegia betragen 373. 
Das Leben der Studenten ist ein verhältnissmässig billiges; für 
2 Jahre vollständige Curse zahlen dieselben 150 Dollars = 
630 Mark; für ihre Wohnung, Kost, Licht und Feuerung pro 
Tag nur 2 Mark 40, für die Promotion 25 Dollars = 102 Mark. 
Im Ganzen kostet das medieinische Studium an und für sich 
auf dem Missouri med. College 265 Dollars = 1110 Mark auf 
drei Jahre vertheilt. Das Alles sind Preise, die hinter denen 
europäischer Universitäten weit zurückbleiben; die Anforde- 
rungen an diejenigen, welche den Doctorgrad zu erhalten wün- 











fast, denn für das Studium der Geburtshilfe ist, wie früher 
bereits erklärt, nur New-York ausgenommen in ganz Nord- 
Amerika auch hier am dürftigsten gesorgt. 

Meine Herren! In St. Louis selbst vernahm ich den Aus- 
spruch, dass die medieinischen Schulen von Chicago und St. Louis 
allein so viel Aerzte approbirten resp. promovirten, wie alle 
Universitäten zusammen. Wenn wir die Zahl der in St. Louis 
Graduirten (373) mit der Zahl der Studenten vergleichen (1221), 
so ist das Verhältniss kaum 1:3. Da nun ein 3—4jähriger 
Curs die Regel in St. Louis ist, so steht jene Zahl der Promoti 
in ganz richtigem Verhältniss zur Zahl der Studenten und wenn 
in München, wo die Studienzeit wenigstens 4 Jahre dauert. 
alle diejenigen promovirt würden, die ihre Studienzeit hier ab- 
solviren, so würde die Ziffer unserer Promovirten erheblich 
höher sein. Will man also gerecht sein, so kann man nicht 
sagen, dass St. Louis’ medieinische Schulen zu viele promovirten, 
und wenn die Zahlendifferenzen zwischen den Einzelnen recht 
beträchtlich sind (ef. Tabelle Marion Sims College 74:215, 
St. Louis med. College 21:145), so wird es wohl auch in 
Amerika so gehen wie in Deutschland und überall, dass näm- 
lieh die Doetoranden aus irgend welchen Gründen 
eine gewisse Vorliebe für einzelne Prüfungscommis- 
sionen zeigen. 

Wir wollen nun aber die Frage erörtern, wie solche 
medieinische Schulen eigentlich zu Stande kommen, 
da deren in einer einzigen Stadt, wie St. Louis, so viele vor- 
handen sind. Ich habe mich oft mit Amerikanern und Deutsch- 
Amerikanern darüber unterhalten und kann mit einem Wort 
die Entstehung derselben bezeichnen, wenn ich sage, es sind 
Actiengesellschaften. Das heisst, es treten eine Reihe von 
Aerzten zusammen, welche eine Neigung in sich verspüren, 
durch eine medieinische Lehrthätigkeit sich Ansehen und Zu- 
spruch zu verschaffen. Dieselben bringen ein Capital auf, kaufen 
oder bauen ein Collegiengebäude und vertheilen nun die ver- 
schiedenen Lehrfächer untereinander; fehlt ihnen ein Vertreter 
für irgend ein Fach, so wählen sie einen solehen und geben 
ihm nebst dem Titel Professor einen Antheil an den Honoraren; 
sie selbst behalten die Actien in der Hand, die ihnen nach 
einer mir gemachten Mittheilung bei gut besuchten Collegien 
1000— 5000 Dollars jährlich einbringen sollen. Um also. so 
sagten mir verschiedene Freunde drüben. Professor in irgend 


' einem Fache zu werden, bedürfe es gar keiner besonderen 


schen, sind zum Theil recht streng (ef. XXI. Jahresankün- | 


digung des Amer. med. College in St. Louis p. 7), doch 
kann ich hier nicht weiter darauf eingehen. Vergleichen wir 
nun diese Zahlen mit denjenigen unserer Faecultät, so ist der 
Unterschied eigentlich bloss in der Zahl des Lehrkörpers ge- 
legen, der hier viel kleiner als dort ist, während die Ziffer 
der Studenten und der Promovirten keine so grossen Differenzen 
zeigt. St. Louis aber hatte 1890 bereits über 450000 Ein- 


wohner (mit mehr als '/; Deutschen) und besitzt ausser dem | 


City Hospital noch: 


das Rebeceahospital. . . . . mit 50 Betten, 

„ Frauenhospital . . . mM 5 

„ 8t. Louis Baptisthospital TE 

s„ Pinshenplisl . - . . »-; “58 „ und 


„ 80 „ 
und in allen diesen Hospitälern werden (ef. Announcement 
of the Marion Sims Hospital p. 14—16, 1893) Studirende 
an Kranken unterrichtet; dazu kommen noch grosse Polikliniken 
und die früher schon besprochenen Postgraduate Schools 
(siehe Abbildung im Announe. of the Missouri med. College 
30), so dass denjenigen Medieinern, welche eine ernstliche 
Ausbildung zu erreichen bestrebt sind, in der That nicht bloss 
an der Menge der Lehrer, an der Grösse des Materials, sondern 
auch an der Gelegenheit, dieses in der verschiedensten Rich- 
tung zu verwerthen, fast völlige Garantie geboten ist. Ich sage 


„ Geisteskrankenasyl 


1) Ich verdanke die Prospecte der verschiedenen medicinischen 
Schulen von St. Louis der Güte des Herrn Dr. Kinner daselbst, der 
mir auch sonst mancherlei Aufschlüsse über ärztliche Verhältnisse gab. 
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Leistungen, sondern nur einer gewissen Summe Geldes, um 
sich an dem Unternehmen zu betheiligen, und die Lust am 
Lehren oder wenigstens die Hoffnung, auf diesem Wege sich 
eine Existenz gründen zu können. Daher sei denn auch der 
Titel Professor weniger angesehen als der Titel Doctor. Hier- 
nach könnte es ja Manchem scheinen, als wenn der Unterschied 
dieser Einrichtungen von den europäischen ein so bedeutender 
sei, dass von einem Vergleich gar nicht zu sprechen wäre. 
Der Schluss aber wäre durchaus falsch. Zunächst vergisst man 
dabei. dass doch die Gründer der Schule ein lebhaftes mate- 
rielles Interesse daran haben, als Lehrer nur solehe Männer 


' auszusuchen, von denen sie voraussetzen können, dass dieselben 


ihnen zur Verzinsung ihres Capitals gute Dienste thun werden. 


| Wenn ferner in Amerika, wo das freie Wort, die Macht der 








Rede, die Gewandtheit der Darstellung neben der gründlichsten 
Verwerthung der Zeit auf’s Höchste geschätzt wird, ein prak- 
tischer Arzt versuchen wollte, sich als Lehrer aufzuspielen, ohne 
jene Eigenschaften zu besitzen und ohne dem sehr ernst 
denkenden und urtheilenden Studenten wirklich den Beweis zu 
liefern, dass er bei ihm etwas lernen könne, so würde er sicher 
bald über Bord geworfen sein, rascher und sicherer, als das in 
Europa möglieh wäre, wo der vom Staat Berufene oft, auch 
wenn er kaum noch leistungsfähig ist, aus Sparsamkeits- oder 
anderen Rücksichten bis an sein seelig Ende mitgeschleppt wird. 
Gibt nun auch die Einrichtung. dass ein Collegium von Män- 
nern, die sich als Vertreter der Wissenschaft bereits bewährt 
haben. den Vorschlag des zu berufenden Gelehrten macht, eine 
gewisse Garantie für des letzteren Bedeutung, so darf nicht 
geleugnet werden, dass sich auf diesem Wege doch eine ge- 
wisse Einseitigkeit einschleichen kann; ferner, dass die Regier- 
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ungen sich keineswegs immer nach den Faeultätsvorschlägen 
richten; dass gar nicht selten Fehler in der Wahl vorkommen, 
die dann oft auf Jahrzehnte hinaus nicht mehr zu corrigiren 
sind und manchen Faeultäten sehr schaden. Andererseits muss 
daran erinnert werden, dass die Zeiten noch gar nicht so fern 
sind, in welehen nicht jeder neu Berufene für dasjenige Fach 
angestellt wurde, mit welchem er sich bisher schon am Meisten 
beschäftigt hatte, sondern für ein gerade freigewordenes. So 
hat mir der selige C.C. Th. Litzmann selbst noch erzählt, dass 
er, von Halle nach Greifswald berufen, mit der Botanik als 
Lehrer habe beginnen müssen und von Glück zu sagen habe, 
dass es ihm noch möglich gewesen sei, durch die Materia me- 
diea schliesslich doch noch in sein eigentliches Gebiet, die 
Gynäkologie avaneiren zu können. Umgekehrt wie mancher 
Lehrer der Mediein ist rein durch Zufall auf das Terrain ge- 
bracht worden, in welchem er Ausgezeichnetes geleistet hat, 
obwohl er sich für dasselbe Anfangs gar nicht einmal inter- 
essirte. Um nur ein einziges prägnantes Beispiel hierfür anzu- 
führen, so sagt das Marion Sims in seiner Lebensbeschreibung 
ausdrücklich von sich selbst (Meine Lebensgeschichte, deutsch 
von Weiss. Stuttgart 1885, p. 152). Dem deutschen Stuben- 
gelehrten mag es als eine Entheiligung der Wissenschaft er- 
scheinen, dass deren Förderung auf Actien gegründet werden 
soll — der praktischere Amerikaner sagt sich mit Recht, dass 
für eine möglichst energische und ergiebige gemeinsame Thätig- 
keit von Berufsgenossen die Existenz eines gemeinsamen ma- 
teriellen Interesses nur förderlich sein könne, und dass es viel 
leichter sei, einen unbrauchbaren Actionär loszuwerden als einen 
auf Lebenszeit angestellten, vom Staat unterhaltenen Professor. 
Ausserdem vergesse man nicht, dass die Grösse der Concurrenz 
ebenfalls ein wesentliches Stimulans ist und dass gerade hierin, 
d. h. bei ihrer völlig freien Coneurrenz in derselben Stadt, die 
Amerikaner einen gewaltigen Vorsprung vor den europäischen 
Institutionen dieser Art haben. 

Und ein Verdienst derselben darf man unseren amerika- 
nischen Collegen jedenfalls nicht absprechen! Ihnen ist die 
Beschaffung des gesammten Unterrichtsmateriales jedenfalls nicht 
so leicht gemacht wie den medieinischen Lehrern der alten 
Welt, und sie haben daher oft viel mehr Recht, mit Stolz auf 
ihre Leistungen in Erschaffung von Apparaten, Instituten und 
Krankenhäusern zurückzuschauen als jene. Dabei wird jeder 
der Letzteren in seinem Fache eine Reihe von amerikanischen 
(ielehrten und Lehrern zu nennen vermögen, deren Leistungen 
er mit Freuden vollste Anerkennung zu zollen bereit ist. Also 
so mangelhaft wie das amerikanische System in der Entwick- 
lung der Faeultäten bei oberflächlicher Betrachtung erscheinen 
könnte, ist es durchaus nicht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die „Militärdiensttauglichkeit‘‘“ vor der Abgeordneten- 
Kammer. 


In der 35. Plenarsitzung am 1. December 1893 wurde von mehr- 
facher Seite die Klage geäussert, dass in der Entscheidung über 
Militärdiensttauglichkeit die civilärztlichen Zeugnisse von Seite der 
Militärärzte nicht genügend Würdigung finden; dann wurde die Be- 
fürchtung ausgesprochen, es könnte die nothwendige Heeresverstär- 
kung einen Nachlass in der Strenge der Ausmusterung auf Kosten 
der Schlagfertigkeit der Armee und der Gesundheit und des Lebens 
des Eingereihten zur Folge haben. 

Von interpellirter Stelle (Kriegsminister Frhr. v. Asch, Excell. 
und Generalstabsarzt Dr. v. Lotzbeck, Excell.) wurde in sachlicher 
Erwiderung festgestellt, dass der Maasstab in der Prüfung der Militär- 
diensttauglichkeit durch die Heeresverstärkung eine wesentliche Aen- 
derung nicht erleide und dass die Würdigung der civilärztlichen 
Zeugnisse, welche die Aufmerksamkeit des untersuchenden Arztes auf 
vorhandene Gebrechen zu lenken vermögen, gestattet und sogar ge- 
wünscht werde, soweit dies nicht den Bestimmungen zuwider sei; 
dass aber eine Verlegung des Schwerpunktes auf diese Zeugnisse nicht 
nothwendig und auch nicht zu empfehlen sei, wurde durch Hinweis 
auf Erfahrungen begründet. 

Diese kurze und erschöpfende Darlegung des Standpunktes an 
leitender Stelle machte eine weitere Debatte gegenstandslos. 

Die Beschwerde bezüglich der Würdigung der civilärztlichen 
Zeugnisse ist zwar unmöglich der Ausdruck einer allgemeinen Ver- 
stimmung der Aerzte und einer Beunruhigung der öffentlichen Mei- 





nung, aber sie ist unfehlbar dazu geeignet, eine solche hervorzurufen : 
desshalb erachte ich es für Pflicht, diese Angelegenheit auch ausser- 
halb der Räume, in welchen sie angeregt worden ist, in einem Fach- 
blatte zur Sprache zu bringen. 

Die gegenseitige Achtung, welche den Angehörigen 
des ärztlichen, wie jeden anderen Standes unerlässlich 
ist, um diesem selbst Achtung zu erhalten, schliesst eine 
Geringschätzung civilärztlicher Zeugnisse von militär- 
ärztlicher Seite von vorneherein aus, ebenso aber auch 
die Berechtigung dieses Vorwurfes andrerseits. 

Wie am Krankenbette heutzutage der Untersuchungsbefund die 
Diagnose beherrscht, so muss auch am Musterungsplatze das, was 
der Arzt durch die Untersuchung feststellt, seinen Ausspruch be- 
bestimmen. Es soll kein Mann untauglich erklärt werden ohne Ob- 
jJectivbefund, ganz besondere Fälle ausgenommen; wenn nun ein 
solcher Befund erst durch den Hinweis eines civilärztlichen Zeugnisses 
ermöglicht oder gefördert wird, dann entschlägt sich kaum ein Mi- 
litärarzt einer schätzenswerthen Aufklärung über ein verstecktes Ge- 
brechen... Auf ein privates Zeugniss allein — militärärztliches ebenso 
wie civilärztliches — darf kein Untauglichkeits-Votum basirt werden. 
Wie schwer es aber mitunter fällt, den unerlässlichen Objectivbefund 
zu gewinnen. weiss Jeder, der nur einmal dem räumlich und örtlich 
so sehr beschränkten Geschäftsgang der Musterung gefolgt ist; hier 
ist kein Platz für Stethoskop und Plessimeter, für Ophthalmo-Laryngo- 
und Otoskop, und keine Zeit für Einsichtnahme ärztlicher Zeugnisse: 
es erübrigt nichts anderes, als die Entscheidung einer günstigeren 
Zeit und Oertlichkeit zu überweisen. Dies würde sich auch nicht 
viel ändern, selbst wenn die zwei- und dreifache Zeit zur Verfügung 
stände. 

Der Arzt darf mit seinen Leistungen schon zufrieden sein, wenn 
kein evident Untauglicher eingereiht und kein Tauglicher ausge- 
mustert worden ist. 

Die Kiage darüber, dass am Musterungs-Platze privatärztliche 
Zeugnisse nicht in dem Maasse gewürdigt werden, wie es von Ein- 
zelnen gewünscht wird, mag also berechtigt sein, nicht aber der 
Wunsch, der eben auf etwas Undurchführbares gerichtet ist. 

Ueberdies scheint eine maassgebende Bedeutung privater Zeug- 
nisse in Militär-Angelegenheiten für prakticirende Aerzte gar nicht 
begehrenswerth; im Gegentheile, dem Hausarzte wird es durch den 
ermöglichten Hinweis auf die Sachlage erspart, von langer Hand vor- 
bereitete Bitten seiner Clientele um Bestätigung früherer Kränklich- 
keit, alljährlich gebotenen Landaufenthaltes, häufiger Dispensirung 
vom Turnen am Gymnasium etc. entweder ablehnen, oder seinem 
Wissen und Gewissen folgend so abfassen zu müssen, dass eine An- 
erkennung bei der Musterung undenkbar ist; da dennoch der Aus- 
gang nur ihm zur Last gelegt wird, der ‚ihn durch ein etwas kräf- 
tigeres Zeugniss leicht hätte abwenden können“, so meine ich, könne 
kein Arzt einen so zweifelhaften und undankbaren Einfluss auf das 
Ersatzgeschäft, wie er früher häufiger gestattet war, zurückwünschen. 

Wie schwierig es solchen Zeugnissen mitunter auch früher war, 
sich am Musterungs-Platze Geltung zu verschaffen, ist mir aus der 
Zeit noch lebhaft erinnerlich, als ein Kreis-Medicinalrath beziehungs- 
weise ein Landgerichtsarzt neben zwei Militärärzten bei der Ober- 
und Unter-Ersatzeommission als ärztliche Vorstände fungirten; es 
war mir hiebei wiederholte Male Gelegenheit gegeben, für moralisch 
und wissenschaftlich ganz unantastbare Zeugnisse eivilärztlicher Col- 
legen energisch einzutreten gegen eine principiell und schroff ableh- 
nende Haltung des Vorstandes. 

Dass unser Verhalten nicht von derartigen Grundsätzen, sondern 
von gesetzlichen Bestimmungen und eben bezeichneten Umständen 
geleitet ist, zeigt die Würdigung, die wir diesen Zeugnissen an an- 
derer Stelle zuwenden. Hunderte von Eingereihten, über deren ge- 
sunden oder kranken Zustand die Untersuchung bei der Musterung 
nicht Klarheit schaffen konnte, werden alljährlich der Beobachtung 
im Lazarethe zugewiesen; hier ist der Platz, an welchem mit Ruhe 
und Musse die verschiedenen krankhaften Anomalien (compensirte 
Klappenfehler, myocardiale Veränderungen, Lungenspitzen-Affectionen 
mit und ohne Bacillen im Auswurfe, Neurosen, Refractions-Anomalien, 
Mittelohr-Affectionen etc.) festgestellt werden können und müssen. 
Hier darf nichts unterlassen werden, was die Diagnose fördert, also 
auch nicht die Anamnese, i. e. die Würdigung ärztlicher Zeugnisse. 
Wo die Angaben des Kranken über früher erstandene Krankheiten, 
so z. B. häufige Katarrhe. Keuchhusten, Lungen-Entzündung, Masern, 
Scharlach, Diphtherie, Gelenkrheumatismus, Typhus, Influenza etc., 
endlich über Heredität bezügl. Tuberculose sich mit unseren Befunden 
decken, nehmen wir sie in der Krankheitsgeschichte auf und würdigen 
sie, ohne eine Bestätigung durch den seinerzeit behandelnden Arzt 
anzustreben; ist eine solche aber wünschenswerth, so wird entweder 
durch briefliche Vermittlung des betreffenden Mannes selbst oder auf 
dem Dienstweg ein ärztliches Zeugniss erbeten; dieses hat nun für 
uns maassgebende Bedeutung, wird dem Acte beigelegt und auch an 
supraarbitrirender Stelle (General-Commando und Kriegsministerium) 
vollauf gewürdigt. Dieser Modus, zu einem correcten Abschlusse der 
Begutachtung des Betreffenden zu gelangen, vollzieht sich häufiger, 
als in den Kreisen, aus welchen die Klagen sich vernehmbar gemacht, 
bekannt sein mag. 

Wie wir aber unseren eigenen Wahrnehmungen und Untersuch- 
ungs-Ergebnissen gegenüber uns streng kritisch verhalten und in 
gegenseitiger Controle immer wieder untersuchen bis zu einem sicheren 
und übereinstimmenden Befund, so gehen wir natürlich auch über 
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die vorgelegten Zeugnisse nicht kritiklos hinweg; da uns allein die 
Verantwortung obliegt, kann Niemand diese Pflichterfüllung übel 
deuten. Wir können eben Zeugnisse nicht verwerthen. welche zu viel 
oder zu wenig, manchmal auch gar nichts sagen und nur die indi- 
viduelle Anschauung über Tauglichkeit oder Untauglichkeit in Form 
einer etwas gar zu bindenden Directive kundgeben. 

Ich wollte mit dieser Auseinandersetzung einen off- 
nen Einblick in unsere Stellungnahme gewähren; ge- 
schieht er objectiv und mit offnen Augen, so wird er nur 
Objeetivität und Gesetzlichkeit finden und Alles ver- 
missen, was im Geringsten Subjectivität und Einseitig- 
keit verräth. 

Der Schwerpunkt und zugleich die grösste Schwierigkeit des 
ärztlichen Antheiles am Ersatz-Geschäfte liegt weniger in der eben 
erörterten Frage, ob der Wehrpflichtige gesund oder krank, als 
darin, ob der gesund Befundene über das dem Waffendienste uner- 
lässliche Kraftmaass verfügt. 

Die Militär-Hygiene, welche der Hygiene der übrigen Volks- 
Classen vorangegangen und den Weg gebahnt hat, ist den Bedürf- 
nissen des Soldaten, sowie auch seiner Arbeitsleistung auf dem Wege 
der Forschung näher getreten; ihr Studium, eine wohlgepflegte Sonder- 
aufgabe des Militärarztes, verleiht seinen Beobachtungen und seinem 
Urtheile im Einzelfalle eine wissenschaftliche Grundlage und billiger- 
weise auch eine etwas höhere Geltung; die praktische Grundlage ent- 
nimmt er der Erfahrung: er lebt mit und in der Truppe, regelt und 
überwacht ihre Ernährung und Wohnungsverhältnisse, begleitet sie 
zur Uebung und am Marsche in friedlichen und kriegerischen Ver- 
hältnissen und lernt so das Militärleben in allen seinen Zweigen 
gründlich kennen. So weiss er auch aus eigener Anschauung und 
überdies meist aus persönlicher Erfahrung durch den Waffendienst, 
was es u. A. heisst, mit voller Ausrüstung und Bepackung von der 
Schwere der Hälfte des Körpergewichtes (= 30—36 kg) in beengender 
Uniform mit drückender Kopfbedeckung in geschlossener staubge- 
füllter Colonne unter glühender Sonnenhitze einen Marsch von 30 km 
und mehr zu leisten; er wird sich bald der Gefahr bewusst, die hie- 
bei einen wenig widerstandsfähigen jungen Menschen bedroht. Einige 
erlebte Unfälle von Hitzschlag, der seine Opfer gerade unter den 
physisch Minderwerthigen findet, werden ihren Eindruck auf ihn nicht 
verfehlen und sich ihm bei jeder Entscheidung über Tauglichkeit oder 
Untauglichkeit eines Mannes warnend in’s Gedächtniss drängen. 

Anderseits vollziehen sich in alljährlicher Wiederholung die über- 
raschenden Wirkungen der körperlichen Uebungen nicht bloss auf 
normal entwickelte, sondern auch auf physisch minderwerthige jugend- 
liche Individuen. Erstere gewinnen von Jahr zu Jahr an Fülle und 
Spannkraft der Museulatier und schliessen als fast vollentwickelte 
Männer ihre active Dier,zi ! „.b. Die Tausende, welche jährlich mit 
einem im bürgerliche e vr, kaum erreichbaren Zuwuchs von Ge- 
sundheit und Kraft au.ssueiden, erhöhen den physischen Gesammt- 
werth der Nation und der folgenden Generation. Letztere, die weni- 
ger Kräftigen, hat entweder kümmerliche Ernährung im Säuglings- 
und Kindesalter, schlechte Wohnung und frühzeitige Arbeit in Fabriken 
etc. auf einer tieferen Stufe der Entwicklung niedergehalten, oder 
verkehrte Erziehung und Ernährung, ängstlicher Schutz vor elemen- 
taren Einflüssen, endlich Ausschweifung verschiedener Art der Ver- 
weichlichung zugeführt. Gerade diese Minderwerthigen sind es, die 
rasch zu staunenswerthen leistungen, wie solche Märsche es sind, 
herangebildet werden. Die Zahl solcher ist keine geringe, von denen 
der Arzt die Ueberzeugung gewinnt, dass sie nur dem Militärdienste 
die günstige Wendung ihres Gesundheitsstandes verdanken und ohne 
diesen einem unaufhaltbaren Siechthum verfallen wären. Es wäre 
inbuman und unklug zugleich, ihnen durch Ausmusterung den Weg 
zur Gesundheit zu verschliessen. Aber, um dieses Ziel wirklich zu 
erreichen, verlangen sie eine sachverständige und individualisirende 
Leitung von Seite des Officiers und eine scharfe Beobachtung durch 
den Truppenarzt. Beides wird ihnen — gewiss in der Regel — ge- 
währt. Bei der leisesten Andeutung einer körperlichen Insufficienz 
(erhöhte Athemfrequenz, Seitenstechen, lebhaftes Herzklopfen, Ver- 
färbung des Gesichtes nach einer gymnastischen Uebung etc.) werden 
sie dem Arzte vorgeführt, häufig durch den ÖOfficier selbst, der diesem 
seine Wahrnehmungen mittheilt. Hier darf keine Härte zu Tage 
treten; wo dies der Fall, wäre sie auf Mangel an Wissen und auf 
Verkennung des militärischen Interesse zurückzuführen: wirkliche 
Schwächlinge in Reih und Glied werden an Gesundheit und Leben 
gefährdet; sie bilden zugleich ein Hemmniss für die Erziehung der 
Truppe zu einer erspriesslichen Gesammtleistung im Frieden und 
füllen im Kriege schon beim Aufmarsche die lazarethe. Ihre recht- 
zeitige und schleunigste Entfernung — zeitlich oder für immer — ist 
ein dringendes Gebot der Zweckmässigkeit nicht weniger als der 
Humanität. Keine Armee wünscht ibre Stärke durch Schwächlinge 
zu erhöhen. 

Der dem Militärleben ferne stehende Arzt wird zwar die That- 
sache der vortheilhaften Rückwirkung auf den in Entwicklung be- 
griffenen jugendlichen Organismus anerkennen, ihren Umfang aber 
und ihre tiefe praktische Bedeutung, womit wir zu rechnen haben, 
kennt er nicht; er sieht ja mehr nur die Fatiguen und hört nur von 
deren schlimmen Folgen, was ihn verständlicherweise zur Anschauung 
verleitet, es sollte da, wo die Tauglichkeit fraglich wird, für Un- 
tauglichkeit entschieden werden. Wir wissen, dass kaum Einer von 
den vielen Tausenden so, wie er sich zur Musterung stellt, zu irgend 
einer militärischen Leistung befähigt ist; sie werden es alle erst 








durch die Schulung, deren Ergebniss sich nie vorausbestimmen lässt; 
zunächst ist also ihre Tauglichkeit mehr oder weniger fraglich. Gar 
mancher gesunde. schön gebaute Wehrpflichtige, der ein Gewinn für 
die Armee scheint, erweist sich im Laufe der Ausbildung insufficient; 
so werden z. B. häufig Bierbräuer von den Uebungen nicht günstig 
berührt, obwohl die eingehendste ärztliche Prüfung keinerlei patho- 
logische Vorgänge von Seite des Herzens entdecken lässt; sie nehmen 
namentlich im Beginn der Rekrutenzeit rasch an Körpergewicht ab 
und können nur allmählich, oft gar nicht zu einer erspriesslichen 
Leistung (Infanterie) erzogen werden; viele Hunderte Minderwerthiger 
reifen, wie erwähnt, zu kräftigen, widerstands- und leistungsfähigen 
Menschen heran. 

Die Grenze der Tauglichkeit ist für uns da gelegen, wo die 
Uebungen für den Wehrpflichtigen Nachtheil und für seine Ausbildung 
Erfolglosigkeit gewärtigen lässt. Es war und ist noch unser fort- 
gesetztes Bemühen, für diese Grenze bestimmte Kriterien zu gewinnen, 
die dem untersuchenden Arzt am Musterungsplatz in der schwierigen 
Beurtheilung gesunder, aber noch wenig kräftiger Individuen von 
reellem Werthe sein sollten. 

Wir suchen sıe vor Allem in der Beschaffenheit der Brustorgane, 
weil die Anforderungen an sie die höchsten sind und erschliessen 
uns diese Beschaffenheit und Leistungsfähigkeit aus gewissen Maass- 
verhältnissen des Brustkorbes (Form, Umfang, Durchmesser, Aus- 
dehnungsfähigkeit in Beziehung zur Körperlänge), eventuell auch aus 
der Lungen-Capaeität, namentlich in ihren Schwankungen in der 
ersten Dienstzeit, aus der Athem- und Herzfrequenz in Ruhe und Be- 
wegung, aus dem Körpergewicht, aus dem Muskeltonus etc. und vor 
Allem aus den Wahrnehmungen eines durch Erfahrung geübten ärzt- 
lichen Blickes. 

Diese Grenze kann keine scharfe sein, weil sie nicht auf exacter 
Grundlage beruht; sie ist eine empirische und hat sich, ziemlich all- 
gemein und gleichmässig eingehalten, als verlässig erwiesen; denn 
die Zahl der jährlich nachträglich wegen wirklicher Schwächlichkeit 
ausgemusterten Minderwerthigen ist eine ganz geringe, geringer als 
die Zahl Derer, an welchen die Lazarethbeobachtung krankhafte Ver- 
änderung im Herzen oder auf den Lungen noch nachträglich festzu- 
stellen vermochte. Diese Grenze ist zugleich die äusserste, sie darf 
um keinen Preis weiter hinausgerückt werden. 

Die jüngsten Erlässe gelegentlich der Heeresverstärkung haben 
zur Befriedigung eines jeden Militärarztes bestimmt, dass gesunde, 
proportionirt gebaute, muskelstarke Wehrpflichtige mit einem Minder- 
maass von einigen Centimetern Körperlänge oder mit belanglosen 
Defecten in der äusseren Form (ohne Missstaltung) statt in die Er- 
satzreserve in die active Truppe einzustellen sind; eine Minderung 
in der Strenge der Beurtheilung des wichtigsten Factors — des Kraft- 
maasses — wurde nicht verfügt. 

Die Ersatzbestimmungen sind also nicht reformbe- 
dürftig; ihr humaner Vollzug, wie er sich im ganzen 
Armeegebiet abwickelt, muss und wird es verhüten, dass 
durch die Einreihung ein Wehrpflichtiger in seiner Ge- 
sundheit und die Armee in ihrer Schlagfertigkeit geschä- 
digt werde. 


München den 26. December 1893. Dr. Vogl, Generalarzt. 





Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. Hansemann, Assistent am pathologischen Institut 
und Privatdocent an der Universität Berlin: Studien über die 
Speeifität, den Altruismus und die Anaplasie der Zellen 
mit besonderer Berücksichtigung der Geschwülste. Mit 
13 Tafeln und 2 Figuren im Text. Berlin 1893. Verlag von 
Hirschwald. 

Die vorliegende Arbeit gründet sich auf eine grössere 
Anzahl von früheren Veröffentlichungen des Verfassers und 
stellt neben einer Zusammenfassung der in jenen beschrie- 
benen thatsächlichen Befunde eine theoretische Verwerthung, 
eine im guten Sinne naturphilosophische Betrachtung der 
exacten Resultate dar, die unsere bisherige Theorie über 
die Genese der Zellen und Gewebe theils bestätigen, theils 
modifieiren, aber auch durch neue Anschauungen bereichern. 
Leider ist es nicht möglich von den zahlreichen, die feinsten 
Vorgänge des Zellenlebens betreffenden Beobachtungen und 
geistreichen Deductionen ein getreues Bild im Kleinen wieder- 
zugeben, und möge die folgende Inhaltsangabe nur als An- 
regung zum Studium des Buches betrachtet werden. 

Frühere Arbeiten des Verfassers haben das Resultat er- 
geben, dass innerhalb des bekannten Schemas der Mitose, bei 
den einzelnen Zellarten Unterschiede vorkommen und dass bei 
der Regeneration der Hyperplasie und der entzündlichen Wuche- 
rung der Typus der Theilungsform erhalten bleibt; ja es ist 
möglich die einzelnen Gewebsarten an der Form ihrer Mitosen 
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zu unterscheiden. Die einzelnen Unterschiede werden nun an 
einigen Arten beschrieben und die Beschreibungen durch sehr 
schön gelungene Photogramme erläutert. Die einzelnen Punkte, 
in Bezug auf welche die Abweichungen der einzelnen Arten 
der Mitose dargestellt werden, sind folgende: Grösse der Theil- 
figur, achromatische Figuren, Chromosomen, Theilungsraum, 
Zelltheilung, Dauer des Verlaufs und Ineubationszeit, Lage 
der Mitosen. 

Da zwischen den einzelnen Formen niemals Uebergänge 
stattfinden, so schliesst H., dass die Uebergangsbilder der 
ruhenden Zelle, die dureh äusserliche locale Verhältnisse, durch 
momentane Veränderungen in der Ernährung, durch Reize 
irgend welcher Art beeinflusst sein können. nach dem Befund 
der Speeifität der Mitose nichts Beweisendes haben. 

Es gibt wahrscheinlich keine echte Metaplasie, sondern 
nur eine histologische Accomodation, d. h. eine Zellart kann 
sich nicht in eine andere umwandeln, wohl aber veränderten 
Verhältnissen anpassen. Auch die einzelnen Bindegewebsformen 
sind verschieden, zeigen auch verschiedene Mitosen. Auch 
kann nicht jedes Bindegewebe sich in Knochen, nicht jedes 
in Schleimgewebe verwandeln, sondern nur einzelne bestimmte 
Formen desselben. Der Satz Omnis ceellula e cellula wird also 
für die fertigen Gewebe speeialisirt in: ÖOmnis cellula e 
cellula ejusdem generis. 

Verfasser konımt nun zu den Theorien, welehe die Speeifität 
zu erklären suchen. 

Die Speeifität wird dadurch erlangt, dass die an bestimmte 
körperliche Bestandtheile der Zelle gebundenen Eigenschaften 
— Idioplasmen sich auf die Zellen während der embryo- 
nalen Entwicklung in der Weise vertheilen, dass eine Art 
von Idioplasmen überwiegt, so dass eine immer weiter gehende 
Zerlegung der Anlage des Eies vor sich geht und nur die 
Generationszellen den gesammten Anlagecomplex wieder erhalten. 

In der ganzen Entwickelung gibt es gewisse Stadien. Auf 
jede inäquale Furchung folgt ein Stadium äqualer Furchung. 
Erstere führt in Folge der bei ihr stattfindenden Differenzirung 
zur Bildung neuer Organe, letztere nur zur Vermehrung der 


Zellen. Die Stadien bezeichnet man passend als Generations- 
stadien. (Uebrigens findet, wie aus den Versuchen von Roux 


hervorgeht. auch schon bei der äqualen Theilung eine Differen- 
zirung statt.) H. nimmt nun ferner an, dass neben den Idio- 
plasmen noch andere, die er Nebenplasmen nennt, auf die 
Zellen übergehen, die in geringer Zahl in derselben vorhanden 
sind. Die Speeifität der Zelle beruht auf einer durch qualitativ 
ungleiche Theilung entstandenen Ueberzahl der Hauptplasmen. 
In Folge der fortschreitenden Differenzirung erhalten die einen 
Zellen Eigenschaften, welche anderen fehlen, daher geht 
also mit der weiteren Differenzirung ein Verlust an Allgemein- 
heit einher, die Zellen sind nicht mehr zu allen Functionen 
geeignet. Die Zellthätigkeit wird immer einseitiger. Da nun 
zum selbständigen Leben das Gleichgewicht aller Idioplasma- 
arten nothwendig ist, so treten in Folge der Differenzirung 
die einzelnen Zellarten in Abhängigkeit zu einander. Jede 
Zellart bedarf aller übrigen, alle übrigen jeder einzelnen zu 
ihrer Existenz. Diese Beziehung der Zellen zu einander be- 
zeichnet H. als Altruismus, die durch qualitativ ungleiche 
Theilung entstandenen Schwesterzellen bezeichnet er als Anta- 
gonisten. 

Eine Zelle ist um so mehr differenzirt, je mehr Genera- 
tionsstadien sie vom Ei entfernt ist, die Hauptplasmen über- 
wiegen dann um so mehr die Nebenplasmen. Bei der Re- 
generation ganzer Organe oder eomplieirt gebauter Köpertheile, 
wie sie bei niederen Thieren vorkommt, müssen auch die Neben- 
plasmen in Kraft treten und das findet um so leichter statt, 
je weniger Generationsstadien (im obigen Sinne) durchlaufen 
worden sind. 

Auch bei den höheren Thieren offenbart der Altruismus 
sich in mehrfacher Weise. Der Tod tritt nicht nur nach Ver- 
lust soleher Organe ein, deren Funetion wir als nothwendig 
für das Leben kennen, sondern auch nach Zerstörung anderer 
Organe, z. B. der Schilddrüse, nach deren Verlust Myxödem, 
die Cachexia strumipriva, entstehen. 

















Entfernt man das Pankreas, so tritt Diabetes ein, un 
doch ist derselbe nicht auf den Ausfall der Bauchspeichelseer«- 
tion zurückzuführen; denn wenn man die Drüse an eine andere 
Stelle des Körpers transplantirt und sie vom Darm vollkommen 
abtrennt, so bleibt der Diabetes aus. Es genügt also die An- 
wesenheit der speeifischen Pankreaszellen, um das Auftreten 
dieses experimentellen Diabetes zu verhindern. Auch bei Er- 
krankung der Nieren finden sich Zustände, die nicht bloss durelı 
den Funetionsausfall zu erklären sind. Bei Careinom der Neben- 
nieren bleibt die bei Erkrankung dieser Organe sonst häufig« 
Broncekrankheit aus, vielleicht weil die Krebszellen als Nach- 
kommen der betreffenden Organzellen noch genügende Function 
für den Körper besitzen; der Altruismus äussert sich dadurch, 
dass Störungen nach Verlust einer Zellart entstehen, der von 
ihren Antagonisten nicht ertragen wird. 

Es gibt eine altruistische Hypertrophie, die darin 
besteht, dass mit dem Wachsthum einer Zellart auch noch an- 
dere zunehmen, z. B. die Bildung der Haare zur Zeit der Ent- 
wicklung der Geschlechtsdrüsen, und eine altruistische Atrophie. 
wie z. B. nach Castration auch andere Organe atrophiren. 

Unter bestimmten Bedingungen, die wir für den gesammten 
Körper als pathologische bezeichnen müssen, kann die Speei- 
fität der Zellen sich ändern und zwar sich verringern. Eine 
Reihe von Befunden spricht dafür, dass diese Veränderung, die 
„Anaplasie“, dadurch zu Stande kommt, dass Hauptplasmen 
ausgestossen werden und dadurch Nebenplasmen zur Wirkung 
kommen, die bereits in den Hintergrund getreten waren. Das 
ist der Fall bei den bösartigen Geschwülsten, Careinom unı 
Sarkom. 

Charakteristisch für dieselben ist es, dass ihre Zellen auch 
an anderen Orten als denen ihrer Entstehung sich vermehren 
und neue Geschwulstmasse bilden können. Das kann kein an- 
deres Gewebe. Vielfache Versuche von H. und Anderen haben 
gelehrt, dass jedes Gewebsstück auf einem anderen Boden, 
d.h. in ein anderes Gewebe verpflanzt, zu Grunde geht. Bei 
den Gesehwulstzellen der erwähnten Formen ist also ihr Altruis 
mus d.h. ihre Abhängigkeit von der Umgebung geringer ge- 
worden. Mit der Anaplasie, der Verminderung der Speeifität. 
geht also hier eine Verringerung des Altruismus einher, die 
Wiedererlangung einer grösseren Selbständigkeit. 

Die Ursache der Gewebsveränderung ist eine ver- 
änderte Form der Mitosen. Es findet sich asymmetrische 
Kerntheilung, wodurch 2 Tochtersterne mit verschiedener Chromo- 
somenzahl entstehen; oder verirrte Chromosomen, die ausserhalb 
der Theilungsfigur liegen, endlich hypochromatische Formen mit 
auffallend geringer Zahl von Chromosomen; die beiden erstge- 
nannten Formen führen zu einer Verminderung der Zahl der 
Chromosomen, mithin zu einem Verlust von Zellbestandtheilen. 
Betrifft nun dieser gerade Theile, die eine bestimmte Eigen- 
schaft zum Uebergewicht brachte, so entsteht eine weniger 
differenzirte Zelle, es kommt eine Anaplasie zu Stande. 

Schmaus. 


J. Mannaberg: Die Malaria-Parasiten, auf Grund 
fremder und eigener Beobachtungen dargestellt. (Aus 
der I. medieinischen Klinik in Wien.) Mit 4 lithographischen 
Tafeln und 6 graphischen Darstellungen im Texte. Wien 1893. 
A. Hölder. 195 8. 

Die ausserordentliche Wichtigkeit der neueren Forschungs- 
ergebnisse über die Aetiologie der Malaria wird in Deutschlan« 
im Allgemeinen noch viel zu wenig gewürdigt. Zum Theil 
liegt dies an der verzögerten und stückweisen Art des ersten 
Bekanntwerdens der bezüglichen Entdeckungen, die Anfangs 
vielfach bezweifelt, erst allmählich sich Anerkennung erringen 
mussten. Aber auch jetzt noch, nachdem seit einer Reihe von 
Jahren volle Klarheit über die Sachlage gewonnen ist, nach- 
dem alle Zweifel über die ätiologische Bedeutung der im Blute 
bei Malaria vorkommenden Protozoen längst verstummt sind. 
haben die neuen, für Pathologie, Epidemiologie, für unsere 
Vorstellungen über Einfluss siechhaften Bodens u. s. w. höchst 
bedeutsamen Thatsachen noch lange nicht den gebührenden 
Einfluss erlangt. 
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Unter diesen Umständen ist das vorliegende Werk beson- 
ders freudig zu begrüssen, das uns auf Grund eingehendster 
Literaturstudien (das angehängte Literaturverzeichniss umfasst 
216 Publieationen), sowie eigener mehrjähriger Forschungen 
des Verfassers in den Fiebergegenden von Istrien, Dalmatien, 
Croatien und Slavonien eine genaue Kenntniss des derzeitigen 
Wissens über die Malariaparasiten vermittelt. Von besonderem 
Interesse sind die Abschnitte über die zum Theil noch strittige 
Frage betreffend Unität oder Multiplieität der Parasiten, ferner 
Eintheilung der Malariaparasiten, speeielle Charakteristik der 
einzelnen Arten, Diagnose der Malariaparasiten und diagnostische 
Verwerthung der Befunde, Causalverhältniss zwischen Malaria- 
parasiten und Krankheitssymptomen u. s. w. Die unparteiische 
Kritik, deren sich Verfasser namentlich in der geschichtlichen 
Einleitung bedient, sucht den erhobenen Prioritätsansprüchen 
nach Verdienst. gerecht zu werden. Die Methoden der Unter- 
suchung werden in einem eigenen Capitel klar geschildert. 
Einige Tafeln mit guten Abbildungen der Malariaparasiten 
erleichtern die Orientirung in diesem neuen Gebiete. In jeder 
Hinsicht erfüllt somit das, mit wohlthuendster Sachkenntniss 
verfasste Werk seine Aufgabe. Buchner. 


Prof. Siebenmann-Basel: 1) Die Radicaloperation 
des Cholesteatoms mittelst Anlegung breiter permanenter 
Oeffnungen gleichzeitig gegen den Gehörgang und gegen 
die retroaurieuläre Region. (Berl. klin. Wochenschr. 1893 
No. 1.) 

2) Weitere Beiträge zur Aetiologie und Therapie des 
Mittelohrcholesteatoms. (Berl. klin. Wochenschr. 1893 No. 33.) 

In einem früheren Referat in dieser Zeitschrift (1892 
No. 29) habe ich über die Reseetion der hinteren knöchernen 
Gehörgangswand (Küster, Zaufal, Stacke) berichtet, welche 
in der operativen Behandlung des Cholesteatoms einen wesent- 
lichen Fortschritt bedeutet. Am Schlusse gab ich der sicheren 
Erwartung Ausdruck, dass die mittlere Heilungsdauer. welche 
4 Monate betrug, sich noch abkürzen lassen würde. Sieben- 
mann ist das nun in bisher unerreichter Weise gelungen, in- 
dem in seinen 14 Fällen die Heilung durchschnittlich die kurze 
Zeit von nur 4—6 Wochen beanspruchte. Zugleich erreicht 
er mit seinem Verfahren in jedem Falle ein permanentes Offen- 
bleiben der Cholesteatomhöhle gegen die retroaurieuläre Region. 
Das Offenbleiben ist u. a. von grossem Vortheil für die Behand- 
lung von eventuellen Reeidiven, welche durch die Zaufal- 
Stacke’sche Operation nicht auszuschliessen sind und wohl 
auch nach Siebenmann’s Methode vorkommen werden. Die 
Höhle ist dann so leicht zugänglich, dass jeder Arzt in den 
Stand gesetzt ist, ein eventuelles Reeidiv zu behandeln, was 
auswärtigen Patienten schr erwünscht sein kann. 

Das Vorgehen Siebenmann’s ist kurz folgendes: Nach 
Umschneidung der Muschel von der Temporalgegend bis zur 
Spitze des Processus mastoideus und nach dem Zurückschieben 
des Periostes werden die Weichtheile der hinteren und oberen 
Gehörgangswand bis zum Trommelfell abgelöst. Dann wird 
das Antrum mastoideum eröffnet und die hintere knöcherne 
Gehörgangswand bis zum Mittelohr weggemeisselt. Es folgt 
dann die Bildung von Lappen und das Nähen. Zunächst wird 
ein Lappen aus den Weichtheilen der losgelösten Gehörgangs- 
wand gebildet, indem dieselbe oben der ganzen Länge nach 
von innen nach aussen bis zur Muschel geschlitzt und von 
da nach abwärts bis hinunter auf die tiefste Stelle gespalten 
wird. Bis hierher folgt er dem Vorgehen Stacke’s. 

Abweichend von demselben näht Siebenmann diesen 
Lappen in den unteren Wundwinkel. Darauf wird die durch 
die Spaltung des häutigen Gehörgangs nach unten entstandene 
Schnittwunde der Ohrmuschel umsäumt und vom oberen Wund- 
winkel der horizontal verlaufende Theil genäht. Ein zweiter 
Lappen wird aus der Haut vom hinteren Umfang der Haut- 
wunde lospräparirt und in den hinteren Theil des Wundeanals 
hineintamponirt. 2—3 Wochen nach der Operation werden die 
noch nicht überhäuteten Theile des Wundcanals durch. Trans- 
plantation Thiersch’scher Hautlappen bedeckt. 

Dr. Scheibe. 
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Hoppe-Seyler: Handbuch der physiologisch- und 
pathologisch-chemischen Analyse. 6. Auflage, neu bearbeitet 
von F. Hoppe-Seyler und H. Thierfelder. Berlin, 1893. 

Nachdem die 5. Auflage vom Jahre 1883 längere Zeit 
ganz im Buchhandel gefehlt, ist das unentbehrliche Buch zum 
6. Mal in verjüngter und verbesserter Gestalt erschienen. Weg- 
gefallen sind die allgemeinen chemischen Operationen und die 
Prüfung der Reagentien — nur die optische Methodik ist ge- 
blieben. Dafür ist aber durch gründliche Revision und Ergän- 
zung des Textes wieder so viel Neues hinzugekommen, dass 
das Buch genau den alten Umfang hielt. Wesentlich ver- 
ändert ist u. A. namentlich die Lehre von den Kohlehydraten, 
Eiweisskörpern und Nucleinen nebst deren Derivaten, den Ge- 
hirnsubstanzen u. s. f. 

Ganz neu ist ein Capitel über Ptomaine. 

Trotz aller Veränderungen hat das Buch seinen Charakter 
behalten und wird sich auch in dieser neuen Gestalt wieder 
als trefflicehes Hilfsmittel bei praktischen Arbeiten erweisen. 

K. B. Lehmann- Würzburg. 


Richard Neumeister, Privatdocent in Jena: Lehr- 
buch der physiologischen Chemie mit Berücksichtigung 
der pathologischen Verhältnisse. I. Theil. Die Ernährung. 
Fischer, Jena, 1893. 337 p. 

Der Verfasser, durch zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete 
der Eiweisschemie vortheilhaft bekannt, gibt in dem vorliegen- 
den Buche eine sehr angenehm zu lesende knappe Darstellung 
unserer Kenntnisse von den Nährstoffen (nicht von den Nahrungs- 
mitteln), von der Veränderung derselben durch die Verdauungs- 
säfte, von der Resorption und endlich vom Nahrungsbedarf und 
Stoffwechsel des Organismus. Das Buch benützt die Literatur 
in geschiekter Weise — es ist vermieden. allzu viel Detail in 
den Text zu bringen — zahlreiche Noten und Literatureitate 
gestatten ein näheres Eindringen in die Materie. Ref. möchte 
das Buch allen denen empfehlen, die die grossen Fortschritte 
auf dem Gebiete der Theorie der Ernährung in prägnanter 
Form ohne allzu grossen Zeitaufwand studiren möchten, sie 
werden in Neumeister einen zuverlässigen Führer finden. Die 
physiologische Chemie ist in dem Buche nicht Selbstzweck, son- 
dern sie dient in erster Linie dazu, die vorgetragene chemische 
Physiologie verständlich zu machen. Oder mit anderen Worten, 
die bisher im Körper gefundenen und in den Körper einge- 
führten Stoffe beschäftigen uns weniger aus chemischem, als 
aus physiologischem resp. pathologischem Interesse. Die Mehr- 
zahl der Aerzte wird dem Verfasser für die Durchführung dieses 
Grundsatzes dankbar sein. K. B. Lehmann- Würzburg. 


Thomas H. Huxley: Grundzüge der Physiologie. 
Mit Bewilligung des Verfassers herausgegeben von Dr. J. Ro- 
senthal, Professor an der Universität Erlangen. Dritte ver- 
besserte und erweiterte Auflage. Mit 120 Abbildungen. Ham- 
burg und Leipzig, Verlag von Leopold Voss. 

Mit der vorliegenden 5. Lieferung ist die neueste Auf- 
lage des Werkes abgeschlossen. Sie enthält den Rest der 
11. Vorlesung, welche von «dem feineren Bau der Gewebe 
handelt, zwei Anhänge, Titel, Vorwort, Inhaltsverzeichniss und 
Register. Neu ist die Zugabe einer Reihe von Ergänzungen, 
welehe nach den Vorlesungen des Textes geordnet und be- 
stimmt sind, gewisse Punkte näher auszuführen oder auch neue 
Thatsachen und Auffassungen zur Geltung zu bringen. Ist 
diese Absicht auch dankenswerth, so können doch diese Bei- 
gaben, welche in keinem organischen Zusammenhange mit dem 
Texte stehen, gerade nicht als vortheilhaft für den Gebrauch 
des Werkes angesehen werden. Es muss allerdings anerkannt 
werden, dass der Herausgeber, von welchem die Ergänzungen 
ausschliesslich herrühren, in einer schwierigen Lage war. Er 
wollte die anerkannt meisterhafte Darstellung des Autors mög- 
lichst unverändert wiedergeben und doch das Bedürfniss nach 
Vervollständigung einzelner Theile befriedigen. Da es sich 
aber doch einmal um eine Uebersetzung handelt, welche eine 
gewisse Freiheit des Ausdrucks voraussetzt, so dürfte die Ein- 
beziehung der Ergänzungen in den Text wohl möglich und für 
den Gebrauch des Buches nur vortheilhaft sein. v. F. 
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Kirehner, M.: Grundriss der Militärgesundheits- 
pflege. Zweite Abtheilung. Mit 49 Abbildungen im Text. 
Braunschweig, H. Bruhn, 1803. 8. 321—560. 6 Mark. 


Die vorliegende zweite Abtheilung des bereits früher an- 
gezeigten Werkes enthält die Abschnitte über Desinfeetion, 
über Infeetionskrankheiten, endlich über Bekleidung und Aus- 
rüstung. Für den Militärarzt besonders werthvoll sind beim 
Capitel „‚Infeetionskrankheiten“* die zahlreichen, vielfach in 
Curvenform gegebenen statistischen Daten über das Vorkommen 
der bezüglichen Erkrankungen beim deutschen Hecre; sowie 
nieht minder die gesammelten in Geltung stehenden reglemen- 
tären Bestimmungen, die jedem einzelnen Absatz beigefügt 
sind; ebenso endlich die Literaturangaben. Der Abschnitt über 
Bekleidung und Ausrüstung erscheint besonders eingehend be- 
arbeitet und bietet sehr viel Interessantes, da alles Einsehlägige 
(Bewaffnung, Wäsche, Ausrüstung mit Kochgeschirr, Schanzzeug 
u. s. w.) für die meisten europäischen Armeen und einige nicht 
europäische vergleichend behandelt und in übersichtlichen Ta- 
bellen dargestellt sich findet. Im Ganzen kann nur constatirt 
werden, dass das Werk, auf dessen Gesammtbedeutung nach 
der Vollendung nochmals zurückzukommen sein wird, durch 
die Art der Ausgestaltung der gegenwärtigen zweiten Abthei- 
lung noch wesentlich gewonnen hat. Buchner. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Archiv für Hygiene. XIX. Band, 3. Heft. 1393. 


Dr. Max Edel: Untersuchungen über den Bacteriengehalt des 
Badewassers. (Aus dem hygienischen Institute zu Berlin.) 

Auf eine ziemlich ausführliche Einleitung, in der Edel allerlei 
Notizen über Einrichtung und Betrieb von Wannen- und Schwimm- 
bädern zusammenstellt, folgt eine Darstellung der zahlreichen Pilz- 
Zählungen, die Verf. am Badewasser angestellt hat. 

Die Hauptergebnisse sind etwa folgende: Ein reinlicher Mensch 
gibt an ein Wannenbad ohne Seife etwa 830—6530 Millionen Bacte- 
rien ab. Ein Fussbad (ein Fuss von einer Hand gewaschen) zeigte 
eine Pilzzunabme von 180 Millionen Keimen. — In Schwimmbädern 
erwies sich zuweilen schon das „reine* Wasser als sehr pilzreich, 
ohne dass immer in der Stagnation eine ganz befriedigende Erklä- 
rung gefunden werden konnte. 

In zwei Versuchen an dem Schwimmbad eines Gymnasiums ent- 
hielt das Wasser 

vor dem Baden 491, nach dem Baden 15465 Bacterien 
a „ 3494, ä i 16508 r 

Ein Schüler hatte hier einmal 27,9 Milliarden, das andere Mal 
26,3 Milliarden Bacterien abgegeben — wobei allerdings noch Mo- 
mente wie: Luftstaub, Bacterien der Badekleidung, Aufwirbeln sedi- 
mentir'er Bacterien störend (die Pilzzahl steigernd) mitwirken. — In 
einigen Versuchen zeigte Edel, dass in Badeschwämmen und sterili- 
sirten wässrigen Anzügen aus Badeschwämmen eine stärkere Bacterien- 
entwickelung stattfindet als im gleichen Wasser, das nicht aus einem 
Badeschwamm Nährstoffe aufnahm. 

Dr. Bonhoff, Stabsarzt: Ueber zwei neue im Wasser gefun- 
dene Kommabacillenarten. (Aus dem hyg. Institut zu Berlin.) 

Verfasser züchtete aus Wasser von Stolp in Pommern zwei Vi- 
brionen. Vibrio a zeigt grosse Aehnlichkeit auf der Gelatineplatte 
mit Cholera, wächst aber üppig und dunkelbraun auf Kartoffeln, in 
Pepton-Bouillon sehr üppig mit dieker Häutchenbildung, aber ohne 
die Nitrosoindolreaction zu zeigen. Die wenigen Thierversuche er- 
gaben keine übereinstimmenden Resultate, doch wurde einmal bei 
peritonealer Impfung ein Bild beobachtet, das dem durch Cholera. 
vibrionen erzeugten höchst ähnlich war. 

Vibrio b. Verflüssigt Gelatine nicht, gibt mit schwacher wäss- 
riger Peptonkochsalzlösung (am besten nur 0,5 Proe Pepton), nicht aber 
in Peptonbouillon eine schöne, nicht sehr starke Nitrosoindolreaction 
und erwies sich in einer Reihe von Versuchen pathogen. Der Orga- 
nismus ist nach allen Richtungen eingehend untersucht, doch kann 
auf die zum Theil interessanten weiteren Eigenschaften nicht einge- 
treten werden. Praktisch interessant ist, dass Bonhoff auch bei 
Vibrio Deneke am 5., bei Vibrio Finkler und Prior am 7. Tage die 
Nitrosoindolreaction erhielt — glücklicherweise gaben Cholera und 
Metschnikoff die Reaction schon nach 7 Stunden. 

Dr. J. Kuprianow: Beiträge zur Biologie der Vibrionen. 
und II. Mittheilung. (Aus dem hygienischen Institute zu Berlin.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. bilden alle untersuchten 
Vibrionen aus Traubenzuckerlösungen Milchsäure. Dieselbe erwies 
sich aber bei den einzelnen verschiedenen Vibrionen als verschieden 
und zwar bilden: 


Inactive Milchsäure 


I. 


Linksmilchsäure 
Vibrio cholerae asiaticae 
Vibrio Finkler-Prior 
Vibrio Metschnikoff 
Vibrio Weibel. 


Rechtsmilchsäure 


Vibrio Deneke 
Vibrio Bonhoff a 


Vibrio aquatilis 
Vibrio berolinensis 
Vibrio Bonhoff b 
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Die ziemlich umständliche Untersuchung geschah im Wesentlichen 
nach Nencki’s Methode, die Charakterisirung der Milchsäuren durch 
Zink- und Krystallwassergehalt des Zinksalzes und mit dem Polari- 
sationsapparat. Leider sind die Untersuchungen nicht so 'einfach, 
dass sie für die rasche Choleradiagnose leicht verwendbar erscheinen. 

Dr Fremlin: Vergleichende Studien an Bacterium coli com- 
mune verschiedener Provenienz. (Hyg. Institut zu Berlin.) 

Fremlin fand, als er coli-artige Organismen aus dem Kothe von 
Hund, Maus und Kaninchen mit denen vom Menschen verglich, nur 
unbedeutende und gradweise Differenzen, die im Original eingesehen 
werden müssen. 

Es wurden Colieulturen der verschiedensten Abstammung mit 
allen bekannten Methoden auf den wichtigsten Nährböden unter sich 
und mit dem Typhusbacillus verglichen. Im Einverständniss mit den 
neuesten Arbeiten erklärt der Verfasser den Typhusbaeillus von Bact. 
eoli für verschieden und stellt nochmals übersichtlich die Differential- 
diagnose zusammen. — Leider ist in der Praxis die Differentialdia- 
gnose doch wesentlich schwieriger, als es nach dieser Tabelle er- 
scheinen könnte. 

Dr. Enrico Ferrati: Ueber den Gewichtsverlust des Fleisches 
beim Erwärmen. (Aus dem hygienischen Institut zu Berlin.) 

In verschlossenen Röhrchen wurden Fleischstreifen von etwa 20 
bis 25 g im Wasserbad eine Stunde lang verschiedenen Temperaturen 


ausgesetzt. Es betrug der Gewichtsverlust in Procent: 
Temperatur Rindfl. Kalbfl. Schweinefl. 
Bei halbgarem Fleisch 609 28,3 26,8 21,6 
garem Fleisch 709 31,3 39,2 32,0 
garem Fleisch 90° 47,3 47,3 43,1 


Erhitzen auf 110, mehr noch auf 1200 erhöht den Gewichtsver- 
lust noch zuweilen bedeutend auf 50 —55 Proc. 

Todtenstarres Fleisch zeigt eine etwas grössere Gewichtsabnahme 
als frisch ge-chlachtetes. Sehr verschieden verhalten sich die inneren 
Organe; so betrug beim Kaninchen die Abnahme 


Öberschenkelmuskeln Nieren 37,8 

und Rückenmuskeln 44,2 Leber 30,7 
Psoas 48,6 Gehirn 27,2 
Herz 58,4 Lunge 18,5 


Weitere Verfolgung der Fragen ist geplant. 

Dr. Bunz|-Federn: Ueber einen neuen für Thiere pathogenen 
Mikroorganismus aus dem Sputum eines Pneumoniekranken. (Aus 
dem hygienischen Institut der deutschen Universität in Prag.) 

Durch Verimpfung von etwas rostfarbenem Sputum eines Pneu- 
monikers auf eine Maus gewann der Verf. einen neuen für Kaninchen, 
Meerschweinchen, Mäuse und Tauben pathogenen Organismus von 
ziemlich variabler Wuchsform im Thierkörper; so zeigt er sich bei- 
spielsweise im Blute der Maus und des Meerschweinchens als kurze, 
ziemlich dicke Stäbchen, im Blute der Maus sind die Stäbchen länger 
u. s. f. Ebenso unterscheiden sich Organismen aus Bouillonculturen 
durch ihre Kürze von den langen, oft fadenartigen Stäbchen der Agar- 
eulturen. — Auf Gelatine ist das Wachsthum kümmerlich, sie wird 
nicht verflüssigt. Der Organismus besitzt weder Sporen noch Eigen- 
bewegung. Ob der Pilz mit dem ursprünglichen Pneumoniefall in 
irgend welcher Beziehung stand, blieb unbekannt. 

K. B. Lehmann. 





Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 20. December 1893. 

Herr Liebreieh demonstrirt einen Spiegel, der als Hilfs- 
Instrument bei der phaneroskopischen Untersuchung 
des Lupus dient und noch genau Knötehen erkennen lässt, 
wenn dieselben auf andere Weise nicht mehr siehtbar sind. — 
Herr G. Lewin bestätigt, dass er das Instrument seit einiger 
Zeit mit grossem Nutzen in Gebrauch hat. 

Herr Veit: Ueber Aseptik in der Geburtshilfe. 

Das Punetum saliens der Aseptik in der Geburtshilfe ist: 
keine infeetiösen Schädlichkeiten von aussen in die Genitalien 
einzuführen. Trotzdem ist von eompetenter Seite der Nach- 
weis gebracht worden, dass bei Frauen unter bestimmten Ver- 
hältnissen eine Selbstinfeetion zu Stande kommen kann. In 
erster Linie steht die subjeetive Desinfeetion der Heb- 
ammen. Das meist bewährte Verfahren ist das bekannte 
Fürbringer’sche. Unter allen Umständen soll dies seitens der 
Hebammen durchgeführt werden: Ein Nachlass von dieser For- 
derung würde die Hebammen leicht sorglos machen. Der 
zweite Punkt ist die Desinfeetion der Kreissenden selbst, 
der Vulva, der Vagina, des Cervix. Zweckmässig ist jeden- 
falls die Desinfeetion der äusseren Genitalien durch Seife und 
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ein Desinfieienz. Ueber die Desinfeetion der Scheide vor der 
Geburt gehen die Ansichten auseinander. Hier entsteht leicht 
die Frage, ob man nicht Infeetionserreger mit dem Finger 
nach dem Cervix bringen kann. Döderlein wies darauf hin, 
dass das Seeret einer Reihe von Vaginen durchaus gleichgiltig 
ist; in etwa 40 Proe. ist es pathologisch. Trotzdem warnt 
Döderlein und mit ihm andere Autoren vor Scheidenausspü- 
lungen, weil eine ausreichende Desinfeetion der Scheide und 
des Cervix nieht vorgenommen werden kann; übrigens ist die 
Morbidität bei Frauen mit pathologischem Scheidenseeret nicht 
grösser als bei den Frauen mit normalem Seeret. Unter go- 
norrhoisch infieirten Frauen hatten nach Ahlfeld 17 Proc. 
nur normale Puerperien, bei den übrigen zeigten sich Tempe- 
ratursteigerungen über 38° C. trotz vorheriger Desinfeetion. 
Hierdurch ist nieht der Nachweis gebracht, dass die Desinfee- 
tion der Scheide vor der Geburt eine Rolle spielt: unter den 
von Ahlfeld beobachteten pathologischen Puerperien nach Go- 
norrhöe befand sich übrigens keine deletäre Erkrankung. Es 
scheint also, dass die Infeetionen, die von früherer Zeit her- 
rühren, im Ganzen einen gutartigen Verlauf während des 
Wochenbettes nehmen Es ist das insofern für die ärztliche 
Praxis entscheidend, als durch Fortlassen einer übermässigen 
Desinfeetion der Gefahr einer Sublimatintoxieation vorgebeugt 
ist. Die schweren puerperalen Erkrankungen entstehen meist 
durch Infeetion von aussen her mittelst des untersuchenden 
Fingers: ferner können die Keime durch den Finger weiter 
nach oben geführt werden. Das Unterlassen der inneren Unter- 
suchung während der Geburt ist in den Augen vieler Aerzte 
noch immer ein Stein des Anstosses; obwohl jedoch die äussere 
Untersuchung nicht so viel leistet wie die innere, ist es in 
Dresden gelungen, etwa 40 Proe. der Entbindungen ohne jede 
innere Untersuchung seitens der Hebammen vorzunehmen; einen 
ähnlichen Procentsatz (4—6 auf 10) hatte V. in seiner Privat- 
praxis. Auch wird eine methodische Ausbildung der äusseren 
Untersuchung den Arzt und die Hebamme oft in den Stand 
setzen, «ie innere Untersuchung zu entbehren. Unser Bestreben 
soll dahin gehen, die äussere Untersuchung als die Hauptsache 
anzusehen und die innere nur nach bestimmten Indieationen 
vorzunehmen; bei der Ausführung der letzteren soll man mit 
der Linken die Vulva auseinanderhalten und mit dem Finger 
der anderen Hand direet (nieht vom Darme aus) in die Scheide 
eingehen. Durch das Eingleiten vom Darme her sind viele 
Fälle von Tympania uteri zu erklären, welehe wiederum auf 
das künstliche Hineinbringen des Baeterium coli commune zu- 
rückzuführen sind. 

Eine weitere wichtige Frage ist die Lösung der Pla- 
eenta mit der Hand, besonders bei eintretenden Blutungen. 
Indess kamen bei 50000 Entbindungen einer Statistik nur 
0,01 Proe. Fälle von Atonia uteri vor. Die Ursachen der Blu- 
tungen nach der Geburt sind meist Eintritt der Placentarlösung 
und Cervixrisse. Letztere erwecken oft den Verdacht von 
Atonie, hören aber in vielen Fällen mit dem Eintritt von 
Uteruseontraetionen bald auf. Bei bedeutenderen Rissen em- 
pfiehlt V. die Anlegung der Naht, die auch in der Privat- 
praxis leicht auszuführen ist. Im Momente des Durchschnei- 
dens ist schliesslich dafür Sorge zu tragen, dass eine Hand 
gut desinfieirt ist. 

Diseussion. Herr Olshausen betont, dass man in der Weise, 
wie bei der Gynäkologie und Chirurgie, in der Geburtshilfe nicht 
Aseptik treiben kann. Er war von jeher ein Feind der vaginalen 
Ausspülungen bei allen Gebärenden. Er desinficirt in der Klinik 
nur die Vulva; Vagina und Cervix werden unberührt gelassen. Etwas 
‘anderes aber ist es, wenn man operativ eingreifen will und die aller- 
gefährlichste geburtshülfliche Operation ist die Placentarlösung; 
für diese Operation hält O. eine möglichst ausgiebige Desintection 
der Vagina für geboten, ebenso für die Wendung. Die Desinfection 
nachher kann man, wenn man vorher sorgfältig war, bei Seite 
lassen. Leider muss ja der Geburtshelfer oft wegen Mangel an Zeit 


die Desinfection bei Seite lassen und (bei intensiven Blutungen z. B.) 
sofort eingreifen. Nach 0. ist es unzweifelhaft, dass in der Ge- 


burtshülfe viel zu viel Antiseptik getrieben und damit 
nur grosses Unheil angestiftet worden ist. 

Herr Dührssen: Für die Praxis der Hospitäler und des Arztes 
ist es wichtig, dass man die Reinigung der Genitalien nicht bloss 
mechanisch, sondern auch mit Desinficientien vornimmt. 


Für diese 

















Fälle empfiehlt D. das Lysol, weil es die Hände und die äusseren 
Geschlechtstheile der Kreissenden nicht angreift. Eine innere Unter- 
suchung wird sich in den meisten Fällen nicht vermeiden lassen, da 
ja der Arzt meist nur zu pathologischen Geburten gerufen wird. 
D. meint auch, dass die Placentarlösusg nicht so eingeschränkt 
werden darf, wie es Veit wünscht. Man muss nach der Quelle der 
Blutung forschen. Dass die Placentarlö-ung nicht so gefährlich ist, 
lehrt eine kürzlich erschienene Dissertation, in der 150 Fälle auf- 
geführt werden, von denen nur ein einziger durch selbstverschuldete 
Infeetion zu Grunde ging. Auch die nachherige Desinfection der 
Genitalien ist nach V. vortheilhaft. 

Herr Martin hat die Empfindung, dass nirgends Theorie und 
Praxis sich so wenig decken, wie gerade hier. Das Wesentliche wird 
sein, die Hebımmen zu instruiren. Es wird sich nicht durchführen 
lassen, das Desinficiren und die Untersuchung des Genitalcanals ganz 
aufzugeben. Die Frauen werden nicht davon zu überzeugen sein, 
dass es auch ohne Untersuchung des Genitalcanals geht. Wenn 
unsere heutige Aseptik und Antiseptik nicht das leisten, was wir 
verlangen, so müssen wir nach dieser Richtung unsere Forschungen 
ausdehnen. Für die Praxis ist aber in dieser Beziehung nichts zu 
erwarten, sowohl für die Hebammen wie für die Aerzte. 

Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 18. December 1893. 


Herr Paul Ehrlich zeigt einen neuen Farbstoff, das 
von Witt entdeckte Neutralroth, das für biologische Unter- 
suchungen, für vitale Färbungen vorzüglich geeignet ist, indem 
es eine ausserordentliche Verwandtschaft zu den lebenden Ge- 
weben zeigt. Setzt man z. B. Kaulquappen in dünne Lösungen 
(1:100000 bis 1000000) des reinen Farbstoffs, so färben sich 
die Kaulquappen schon nach relativ kurzer Zeit und nehmen 
schliesslich im Laufe des ersten oder zweiten Tages (es hängt 
das von dem Grade der Concentration ab) so viel Farbstoff auf, 
alle Gewebe dunkelroth sind. Es geht aus diesen Ver- 
suchen hervor, dass 1) der Diffusionswiderstand der lebenden 
Körperoberfläche gegen den Farbstoff ein geringer ist, 2) in 
dem Körper und den Zellen des Organismus Substanzen vor- 
handen sein müssen, welche das Neutralroth mit der grössten 
Energie binden. Die mikroskopische Untersuchung zeigt überall 
in den Zellen Körnchen, welche zum grossen Theil den praefor- 
mirten Granulis, zu einem Theil in gewissen anderen Stellen 
vielleicht unlöslichen Farbstoffniederschlägen entsprechen. Diese 
pracformirten Granula wurden von Ehrlich schon in den 
weissen Blutkörperchen und in der Leberzelle nachgewiesen, 
später von Altmann auch in den anderen Zellen. In jedem 
Falle also wird durch eine genaue Untersuchung entschieden, 
welche von «diesen beiden Möglichkeiten vorliegt. Form, Art 
und Lage der Körnung werden in vielen Fällen schon eine 
sofortige Entscheidung zulassen. In zweifelhaften Fällen wird 
man gewisse Cautelen beobachten müssen, von welchen beson- 
ders eine möglichst schnelle Färbung mit den gerade ausreichen- 
den Farbstoffmengen und eine postmortale Färbung der lebens- 
frischen Gewebspartikelehen in dünnen physiologischen neutralen 
Lösungen in Betracht kommen. — Sonst ist die Anwendung 
des Farbstoffs eine ausserordentlich leichte, indem man bei 
höheren Thieren dureh subeutane Injeetion und sogar auch 
dureh Füttern gute Resultate erzielen kann. Die Anwendung 
der Methode ist eine sehr weite; es ist Ehrlich sogar ge- 
lungen an keimenden Pflanzen typische Granulafärbung zu 
erzielen. Zum Schluss betont Ehrlich noch, dass es ihm auch 
gelang, durch Combination von Neutralrothfärbung mit andern 
Farbstoffen, z. B. Methylenblaulösungen, Doppel-, ja sogar 
Dreifachfärbung der lebenden Granula der verschiedensten Zell- 
gebilde zu erhalten. 

Diseussion über die Vorträge der Herren Renvers 
und Fürbringer: Die diesjährigen Cholerafälle in den 
städtischen Krankenhäusern. 

Herr Renvers fasst die Hauptgesichtspunkte seines Vortrages 
noch einmal zusammen: 

1) In den meisten Fällen hat die Infection wahrscheinlich durch 
Wasser stattgefunden. 

2) Zu Zeiten von Choleraepidemieen treten viele Erkrankungen 
auf, welehe klinisch von der echten asiatischen Cholera nicht zu 
unterscheiden sind und wo nur die bakteriologische Untersuchung 
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dass 
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die Diagnose entscheidet. 
ausgeprägt sind, kann man die Diagnose in wenigen Minuten ver- 
mittelst des Mikroskopes stellen. 

3) Pathologisch-anatomisch ist mit Sicherheit die Diagnose: 
echte asiatische Cholera nicht zu stellen. 

Hierbei sind zwei Dinge von Wichtigkeit, zunächst der Befund 


am Herzen, wo eine grosse Anzahl von petechialen Blutungen, | 


ferner Blutungen in die Musculatur. namentlich die Papillarmuskeln 
beobachtet wurden. Ferner ist von Wichtigkeit der Nierenbefund. 
Die Mehrzahl der Cholerakranken geht an den Folgen der Anurie 
und den schweren Nierenveränderungen zu Grunde. Letztere aber 
sind andere in den Fällen, die schnell, in wenigen Stunden, zu 
Grunde gehen als bei denen, die an Typhoid sterben. In 2 Fällen 
der ersten Kategorie fand Renvers fleckweise Veränderungen der 
Rindensubstanz der Niere, und die mikroskopische Untersuchung 
dieser fleckweisen Veränderungen ergab. dass die Epithelien gequollen 
waren und ihre Kerne die Färbbarkeit verloren hatten. Deutlich 
war auch die Coagulationsnekrose. Im Uebrigen waren die Epithelien 
an den makroskopisch nicht veränderten Stellen ganz normal, nament- 
lich in der Marksubstanz. In der zweiten Kategorie sind die Nieren- 
veränderungen ganz anderer Natur: diffuse Trübungen der ganzen 
Rindensubstanz sind schon makroskopisch erkennbar, ferner Verän- 
derungen in den Glomerulis, auffällige Weite der Tubuli contorti etc. 
Die spektroskopische Untersuchung ergab keine Zeichen dafür, dass 
Methaemoglobin sich im Blute gebildet hatte. 

Was die Therapie betrifft, so hat in den Fällen, wo es sich 
um Diarrhöe handelt, das Calomel gute Dienste gethan. Im präalgi- 
den Stadium war Wärme- und Wasserzufuhr die Hauptsache: hohe 
Eingiessungen von heissen Kochsalz- und Tarninlösungen waren den 
Kranken sehr angenehm und milderten ihre Beschwerden. Auch 
subcutane Injectionen von Kochsalzwasser sind vortheilhaft. Dagegen 
sind intravenöse Injectionen wegen der Gefahr der Herzlähmung zu 
verwerfen. — Durch Besserung der sanitären Verhältnisse ist dem 
Cholerabacillus ein ungünstiger Nährboden zu schaffen. 

Herr Leyden glaubt, dass es Fälle von echter asiatischer 
Cholera gibt, ohne dass Cholerabacillen nachzuweisen sind. Er hat 
selbst mehrere solcher Fälle erlebt. Die Herzlähmung kann Leyden 
nicht als toxische anerkennen und findet dieselbe durch die in 
so hohem Grade eingeschränkte Circulation des Blutes vollkommen 
erklärt. Es sei Leyden auch nicht bekannt, dass bei Cholera Nach- 
krankheiten von Seiten des Herzens auftreten, analog denen bei 
anderen Infectionskrankheiten. — Das Wesentliche an der Cholera- 
niere ist die Coagulationsnekrose. 
Nierenveränderungen bei Cholera gleich sind denen bei anderen 








Wenn man gesagt hat, dass die | 


Infectionskrankheiten, so gilt das nur für die Stadien, wo die Ver- | 


änderungen noch unbedeutend sind. Dagegen bestehe ein grosser 
Unterschied in den späteren Stadien; die Choleraniere ist ein typi- 
sches Merkmal der Krankheit. 

Herr Fürbringer wiederholt, dass er in 2 Influenzafällen Nieren 
gesehen hat, welche genau den Choleranieren entsprechen. — Was 
die Nachkrankheiten betrifft, so wirken die Gifte eben in verschie- 


Wo die klinischen Erscheinungen sehr | Jahre 1880 veranlasste Volkmann dann Miflet, im Anschluss 


an 4 Fälle von Nekrose des Hodens, die pathologischen Ver- 
änderungen des Hodens experimentell zu studiren, welche durch 
Störungen der localen Bluteireulation veranlasst werden. Die 
Ergebnisse der an Hunden gemachten Experimente waren fol- 
gende: 

1) Die Art. spermat. int. hat für den Hoden die Bedeu- 
tung einer Endarterie im Cohnheim’schen Sinne. 

2) Unterbrechung der Blutzufuhr durch die betreffende 
Arterie führt zur Bildung hämorrhagischer Infarete in den ober- 
flächlichen Schichten des Hodens. 

3) Bei Störungen der Bluteireulation in den Gefässen des 
Samenstrangs zerfällt das Drüsengewebe, so dass Atrophie des 
Hodens die Folge ist. 

Nach Nieoladoni haben dann noch F. Cahen (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 1889, Bd. XXX), Mikuliez, Czerny und 
Bryant je 1 Fall von Torsion des Samenstrangs mit Hoden- 
nekrose beschrieben. (Ferner auch Barker, Lancet 1893, 
April 8, Whipple, Lancet 1891. Mai 16, Page, Lancet 1892, 
July 30, und E. Anders, St. Petersbg. med. Wochenschr. 1892, 
No. 47. — Ref.) Zu diesen fügt Vortragender eine neue, eigene 
Beobachtung. 

Ein 25jähriger Arbeiter wurde am 13. November d. Js. in das 
Krankenhaus „Bethesda* aufgenommen, der 2 Tage vorher nach dem 
Heben einer schweren Last heftige Schmerzen in seinem rechts be- 
stehenden Leistenhoden bekommen hatte. Es bestand Erbrechen, aber 
keine Stuhlverhaltung. Ueber dem rechten Lig. Pouparti fühlte man 
einen taubeneigrossen Tumor; der rechte Hoden war nicht im Scrotum 
zu fühlen. Die Diagnose schwankte zwischen einer eingeklemmten 
Netzhernie, einem Abscess des Wurmfortsatzes und Torsion des Hodens. 
Da der Zustand in den nächsten Tagen sich verschlimmerte, machte 
Vortragender am 16.XI. die Operation. Der Tumor war der blau- 
schwarz gefärbte, geschwollene Testikel, der in einer sich vom Tuberc. 
pubis bis zur Spina ilei ant. sup. sich erstreckenden Höhle lag. Der 
Samenstrang war um 180° linksspiralig torquirt. Der Hoden, dessen 
Maasse 6:41/,:21/2 cm betrugen, war eiförmig, plattgedrückt. (De- 
monstration einer Abbildung des Hodens nebst Samenstrang.) 

Vortragender geht dann auf die Erklärung für die Ent- 
stehung der Torsion, die vielfache Schwierigkeiten bietet, näher 
ein. Er zieht das vorangegangene Trauma, d.h. das Heben 
einer schweren Last, zur Erklärung heran, da bei demselben 
starker Wechsel der Bauchmuskeleontractionen stattzufinden 
pflegt, der geeignet erscheinen kann, auf einen Leistenhoden 


| drehend einzuwirken. 


denen Zeiträumen; so hat Fürbringer 2 Fälle von Diphtherie | 


gesehen, wo noch im Laufe derselben Nephritis auftrat. 

Herr Renvers betont noch, dass von den vielen Concurrenten 
des Kommabacillus nur der sogenannte Dunbar’sche Bacillus ernst 
zu nehmen ist. Hier ist noch keine Entscheidung getroffen; es ist 
möglich, dass er mit dem Kammabacillus identisch ist. 

Ludwig Friedländer. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 19. December 1893. 

Vorsitzender: Herr Schede. 

I. Herr €, Lauenstein: Zur Frage der Torsion des 
Hodens. 

Im Jahre 1885 beschrieb Nieoladoni (Archiv für klin. 
Chirurgie, Bd. XXXI) 2 Fälle von Drehung des Hodens 
um seinen Samenstrang, die 1800 und mehr betrug und 
von hochgradiger interstitieller Hämorrhagie und Gangrän des 
Testikels gefolgt war. Die Fälle wurden operativ behandelt. 
N. war der Ansicht, dass diese Torsion nur bei bestehendem 
oder früher bestandenem Kryptorehismus sich ereignen könne, 
bei welchem meist ein völliger Mangel des Mesorchismus beob- 
achtet wird, zumal wenn es sich um einen Leistenhoden handelt. 
Dass durch Drehung des Samenstrangs Atrophie und Nekrose 
des Hodens entstehen kann, hatte früher bereits Chauvaux 
experimentell an Widdern festgestellt. R. Volkmann beschrieb 
ferner 1877 einen Fall von sogenannter „spontaner Hodennekrose*, 
wo bei der Operation sich ebenfalls hämorrhagische Infareirung 
und Thromben in den Venen des Samenstrangs fanden. Von Tor- 
sion des letzteren gibt Volkmann allerdings nichts an. Im 


Vortragender fasst zum Schluss seine Ausführungen in 
folgende Sätze zusammen: 

1) Es sind bis jetzt 7 bis 8 Fälle von hämorrhagischem 
Infaret des Hodens nach Torsion des Samenstrangs beobachtet. 

2) Die Erklärung zu dieser Veränderung des Hodenge- 
webes liefern die Experimente Miflet’s an Hunden. 

3) Die prädisponirende Ursache zur Torsion des Hodens 
liegt in dem Mangel der normalen Befestigung des Hodens. 
(Kryptorehismus, Mangel des Mesorchismus.) 

4) Begünstigende Momente für die Torsion sind hierbei 
die plattgedrückte Form des Hodens, seine Inversio horizontalis 
(Kocher), ein zu kurzer und getheilter Samenstrang. 

5) Für die Differentialdiagnose kommt wesentlich eine 
Darm- oder Netzeinklemmung und ein perityphlitischer Abscess 
in Betracht. 

6) Die Behandlung kann nur in der Operation bestehen, 
mit der im Interesse des Testikels nicht zu lange zu warten sei. 


Discussion. Herr Schede hält es für möglich, dass in den 
eitirten Fällen die Torsion nur zufälliger Nebenbefund, nicht Ursache 
der Hodennekrose war, die auch spontan vorkommt. Dies hat Sch. 


| öfters beobachtet, ebenso wie Volkmann in den 4 von Mitlet re- 
 ferirten Fällen. Sch. kann sich nicht erklären, warum der torquirte 





Hoden nicht spontan wieder sich retorquiren sollte, besonders wenn er, 
wie in dem einen Fall Nicoladoni’s, frei in’s Scrotum herabhängt. 
II. Herr J. Michael: Behandlung des Anasarka. 

Die bisherigen zur mechanischen Entfernung der Haut- 
wassersucht angewendeten Methoden leiden an einigen Nach- 
theilen, deren Beseitigung wünschenswerth erscheint. Die ältere 
neuerdings von Gerhardt wieder empfohlene Entleerung durch 
Hautschnitte bringt es mit sich, dass die Patienten stets im 
Nassen liegen und dadurch sehr belästigt werden, dass die 


| Erosion der Haut durch die beständige Benetzung Anlass zu 
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Infeetionen gibt und dass die Schnitte leicht verkleben. Die 
capilläre Drainage mit Probetrocaren oder Southey’schen Röhren 
ist für die Kranken weniger unangenehm; jedoch verstopfen 
sich die Trocare leicht; — häufiger noch geschieht dies bei den 
mit seitlichen Oeffnungen versehenen Röhren, in welche Granu- 
lationen hineinwachsen. Diese Erfahrung machte ich auch bei 
einem Falle, der einen 40jährigen Kaufmann betraf, welcher 
seit mehr als 30 Jahren an bronchialem Asthma leidet, zu dem 
sich in den letzten Jahren ein nach jedem Anfall auftretendes 
Hautödem gesellte. Dies Oedem erreichte im Laufe des letzten 
Sommers eine ganz kolossale Ausdehnung, welche die Entfer- 
nung der Flüssigkeit dringend erforderlich machte. Zwei Probe- 
trocare entleerten in einem Tage je 1 Pfund Wasser. Dann 
verstopften sie sich. Ich wiederholte deshalb am nächsten Tage 
die Punetion mit 2 Trocaren von 3 mm Durchmesser. Um dem 
Patienten die Unbequemlichkeit des Unterziehens des Drains 
bei liegenden Trocaren zu ersparen, zog ich die Drains vor der 
Operation über die Röhre und stach den Trocar durch die Wand 
des Gummi und die Röhre. Das kleine Joch schliesst sich 
nach dem Herausziehen des Trocars von selbst. Der Erfolg 
war mehr als glänzend. In 5 Tagen entleerten die Röhren 
netto 50 Pfund Oedemflüssigkeit, dann versiegten sie. Der Rest 
des Oedems verschwand unter dem Gebrauche der Tr. ferri 
chlorati und eines Brennnesselextraets. Von physiologischem 
Interesse war, dass an den Tagen, an welchen die starke Wasser- 
entleerung stattfand, der Patient sich über starke Wadenkrämpfe 
(wie die Cholerakranken) zu beklagen hatte. 14 Tage nach 
Entfernung der Trocare, nachdem Patient ungefähr 70 Pfund 
Wasser verloren hatte, konnte er seine Berufsthätigkeit auf- 
nehmen. Sein Befinden ist bis dato durchaus zufriedenstellend. 
In einem zweiten Falle, der einen 67 jährigen herzkranken Mann 
betraf, entleerten die Trocare ebenfalls in einem Tage 10 Pfund 
Wasser und schafften dem Kranken grosse Erleichterung. 
Diese vorzüglichen Erfolge der Punetion mit dieken 
Trocaren veranlassten mich, die Methode noch weiter zu ver- 
vollkommnen und sie zu einer absolut zuverlässigen zu ge- 
stalten. Es kommt nämlich darauf an, durch möglichst wenig 
Öeffnungen in möglichst kurzer Zeit möglichst viel Flüssigkeit 
zu entfernen. Je weniger Oeffnungen und je kürzer die Zeit, 
desto weniger Gelegenheit zur Infeetion. Ich eonstruirte des- 
halb dies Instrument (Demonstration). Es. besteht aus einem 
Trocar, 2 kurzen Röhren (ohne Platte, da eine möglichst spitz- 
winkelige Einführung dafür garantirt, dass wir in’s Unterhaut- 
zellgewebe und nicht in Muskeln oder Faseien gerathen). An 
den Röhren, welche, um Rost zu vermeiden, vergoldet sind, 
befindet sich ein seitlicher Ring, um sie mit einem Faden und 
Collodium in ihrer Lage erhalten zu können. Das Drainage- 
rohr wird nicht mit der oben beschriebenen Durchstechmethode, 
sondern mit einem kleinen Metallaufsatz an der Trocarröhre 
befestigt, damit man jederzeit zu dieser gelangen kann, um 
verstopfende Blutgerinnsel daraus entfernen zu können. Solche 
Gerinnsel lassen sich mit einem in einer Spirale auslaufenden 
Draht leicht herausnehmen. Im Uebrigen weicht die Befesti- 
gung und die Art der Drainage von der üblichen nicht ab. 
Falls sich die Methode auch in ferneren Fällen als zuver- 
lässig erweist, so läge darin vielleicht eine Aufforderung, die 
Indieation zu machen, Entleerung des Anasarka auch auf solche 
Fälle von hochgradigen Oedemen anzuwenden, die eventuell 
noch einer medieamentösen Behandlung zugänglich wären. Die 
mechanische Entleerung hat nämlich folgende Vortheile: Sie 
wirkt schneller und sicherer, vermeidet die oft nicht zuträg- 
liche Ueberfütterung mit Mediecamenten und entfernt die mit 
Harnstoff und sonstigen Zersetzungsproducten überladene Flüssig- 
keit, ohne dass selbe zum zweitenmale den Kreislauf passirt. 
Discussion. Herr Rumpf erwähnt, dass im Neuen Allgemeinen 
Krankenhause seit längerer Zeit eine ähnliche Methode in Gebrauch 
sei. Der wesentliche Factor dabei sei die Heberwirkung, die durch 
einen langen Schlauch erzeugt wird, der am unteren Ende einen 
Trichter, welcher in ein mit Flüssigkeit gefülltes Gefäss am Fuss- 
boden taucht, trägt. Diese „Dauerdrainage* sei auch zur Entleerung 
seröser Ergüsse in die Brust- und Bauchhöhle sehr geeignet. Bei 
Hydrothorax müsste der Abfluss wegen Eintreten pleuritischer Schmer- 


zen allerdings bald unterbrochen werden; bei Ascites habe sich die 
Methode jedoch sehr gut bewährt. Jaffe. 








65. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Nürnberg, vom 11.—15. September 1893. 
(Originalbericht.) 

10. Abtheilung: Physiologie. 

Sitzung vom 11. September 1893. 
Vorsitzender: Herr Prof. Hensen-Kiel. 


Nach Erledigung des geschäftlichen Theils spricht Herr Prof. 
v. Frey-Leipzig: Ueber eine neue Methode zur Bestimmung des 
Trägheitsmomentes von Schreibhebeln. 

Die Bestimmung des Trägheitsmomentes, einer mechanisch sehr 
wichtigen Constanten aller schreibenden Apparate, wird bei physio- 
logischen Versuchen meistens unterlassen, weil es an einem den 
physiologischen Versuchsmethoden angepassten Verfahren fehlt. Der 
Vortragende empfiehlt ein Verfahren, welches sich mit den gewöhn- 
lichen physiologischen Hilfsmitteln durchführen lässt und dabei zu 
genauen Resultaten führt. Dasselbe setzt in seiner besonderen Ver- 
wendung für Schreibhebel voraus die Bestimmung 1) des Drehungs- 
momentes der Schwere an dem horizontal gestellten Hebel, und 
2) der Winkelbeschleunigung, mit welcher der Hebel aus dieser Aus- 
gangslage herabfällt. Die erste Bestimmung geschieht mittelst einer 
chemischen Waage, die zweite durch einen graphischen Versuch. Der 
Vortragende erläutert die Methode und zeigt, dass sie zu sehr ge- 
nauen Zahlen führen kann. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Grützner, 
O0. Schulz und der Vortragende. 

Herr Prof. v. Frey-Leipzig: Versuche über Schmerzempfindung. 

Der Schmerz gilt physiologisch und psychologisch nicht als eine 
besondere Sinnesqualität, sondern als etwas zur Sinnesempfindung 
Hinzukommendes, sei es dass in Folge der grossen Intensität des 
Reizes die Nervenstämme direct getroffen werden, oder die Leitung 
im Rückenmark auf andere Bahnen übergreift, sei es dass starke Em- 
pfindungen einen neuen besonderen Bewusstseinsvorgang hervorrufen, 
etwa eine Reaction der Apperception auf die Empfindung. Der Vor- 
tragende beschreibt ein einfaches Verfahren, die Haut in streng locali- 
sirter Weise schmerzhaft zu reizen. Hiezu bedarf es erstens sehr 
feiner Nadeln und zweitens einer besonderen Präparation der Haut, 
deren Epidermis durchfeuchtet werden muss. Auf diese Weise gelingt 
es nachzuweisen, dass der Einstich durchaus nicht überall gefühlt 
wird, namentlich nur an gewissen Punkten, Schmerzpunkten, schmerz- 
haft empfunden wird. Diese Schmerzpunkte sind im Allgemeinen 
von den Temperatur- und Druckpunkten verschieden und daher als 
eine besondere Kategorie von Sinnespunkten anzusprechen. Die Em- 
pfindung bei isolirter Reizung eines Schmerzpunktes ist, von einer 
mehr oder weniger deutlichen Localisation abgesehen, eine rein 
schmerzhafte, unlustige, von den anderen Sinnesempfindungen der 
Haut verschiedene. Der Vortragende knüpft daran einige Betrach- 
tungen über die psychologischen Theorien der Gefühle und hält es 
für wahrscheinlich, dass die sinnliche Empfindung des Schmerzes die 
Wurzel aller Unlustgefühle darstellt. Lust entsteht durch Aufhebung 
von Schmerzen. Der Vortragende sucht für eine Anzahl sogenannter 
höherer Gefühle den physiologischen Ursprung nachzuweisen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Rosenthal, 
Hensen, Exner und der Vortragende. Herr Prof. Hensen weist 
auf die ausschliesslich schmerzhafte Empfindlichkeit der Nerven der 
Zahnpulpa hin, als eine Stütze für die vom Vortragenden geäusserte 
Meinung. Im Uebrigen werden gegen die vom Vortragenden ver- 
tretenen Anschauungen, namentlich in ihrer Ausdehnung auf die 
Theorie der Gefühle, verschiedene Bedenken vorgebracht. 


Sitzung vom 12. September 1893. 
Herr Prof. Hering-Prag. 
Ueber chemische Reizung 


Vorsitzender: 


Herr Prof. Grützner-Tübingen: 
sensibler Nerven. 

Als normale Lösung bezeichnet man bekanntlich eine solche, 
welche im Liter so viel Gramme des gelösten Körpers enthält, als 
sein Moleculargewicht beträgt. Normallösungen verschiedener Stoffe 
oder deren gleichstarke Verdünnungen sind also äquimolecular. Der 
Vortragende brachte solche Lösungen auf wunde Hautstellen und be- 
obachtete, dass innerhalb einer Gruppe chemisch verwandter Körper, 
wie z.B. der Alkalien, die schmerzerzeugende Wirkung mit dem 
Moleculargewicht zunahm. Dies gilt sowohl für die Hydroxyde wie 
für die Salze der betreffenden Metalle. Die Säuren ordnen sich nach 
dem Grade ihrer Acidität. Besonders wirksam zeigten sich Kalisalze. 
Bei Reizungen der Zungenschleimhaut mit den gleichen Lösungen 
zeigte sich die Reihenfolge der Wirksamkeit theils analog wie bei 
der Application auf die freien Nerven (z. B. bei Säuren und Alkoholen), 
theils verschieden. Der Vortragende hält es nicht für unwahrschein- 
lich, dass die von den Körpern ersterer Art ausgelösten Geschmacks- 
empfindungen, speciell der Geschmack des Sauren und Herben, durch 
Reizung der Nervenstämme zu Stande komme. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren v. Pöhl, 
Cremer, Gaule und der Vortragende. 

Herr Prof. Grützner: Zur Physiologie des Darmcanals. 

Werden bei hungernden Thieren oder Menschen kleine Mengen 
in den Verdauungssäften unlöslicher Pulver, wie z. B. Kohlenpulver 
oder rohe Stärke, aufgeschwemmt in physiologischer Kochsalzlösung 
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in den Mastdarm eingeführt, so erscheinen dieselben nach mehreren 
Stunden in den oberen Theilen des Darmcanals bezw. im Magen. 
Für die in den Verdauungssäften unlö.lichen Nahrungsreste, welche 
auf dem gewöhnlichen Wege in den Darm gelangen, ist eine solche 
Rückwärtsbewegung nicht bekannt. Der Vortragende enthält sich 
jeder Speculation über die Ursache dieser merkwürdigen Erscheinung 
und stellt weitere Versuche in Aussicht. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Hensen, 
v. Frey und der Vortragende. Prof. v. Frey erinnert an die ver- 
schiedenen Bewegungsformen, welche am Darm namentlich in neuerer 
Zeit durch Mall studirt worden sind, insbesondere an die sogenannte 
antiperistaltische Bewegung, welche von jedem Punkte des Darmes 
durch stärkere Reizung ausgelöst werden kann. 


Herr Prof. Exner-Wien: Ueber die Dehnbarkeit der gelähm- 
ten Harnblase. 

Durchschneidet man einem Frosche das Rückenmark in der Höhe 
des 5. Wirbels, so wird die Harnblase gelähmt. Das am Leben 
bleibende Thier erfährt dann eine fortschreitende Ausdehnung der 
Blase. welche schliesslich ein Volumen erreicht, welches das des 
Frosches beträchtlich übertreffen kann. Das Thier erreicht auf diese 
Weise colossale Dimensionen. Durch Druck auf den Bauch lässt 
sich die gelähmte Blase entleeren, wodurch der Körperumfang des 
Thieres wieder normal wird. Der Vortragende zeigt Photographien 
herum, welche dasselbe Thier vor und nach Entleerung der Blase 
darstellen. 

Derselbe: Einige Versuche über das Orientirungsvermögen der 
Brieftauben. 

Der Vortragende bespricht zunächst die bekannte Erfahrung, 
dass es die Liebe zur Heimath ist, welche die Briefiauben veranlasst 
nach ihrem Standorte zurückzukehren. Nur am Orte gezüchtete 
Tauben sind zu Versuchsflügen geeignet. Er berichtet sodann über 
eine Anzahl Versuche, welche mit Sicherheit ausschliessen lassen, 
dass es auf der Reise nach dem Aufflugsorte gesammelte Erfahrungen 
sein können, welche die Thiere zur Orientirung benützen. Die Thiere 
wurden auf dem Transporte im Dunkeln gehalten, an jeder Biegung 
des Weges durch Drehen des Käfigs schwindlig gemacht, oder durch 
galvanische Reizung der Bogengänge desorientirt. Trotzdem war 
der Procentsatz der zurückkehrenden Thiere nicht kleiner als bei 
den in gewöhnlicher Weise transportirten Controlthieren. Der Vor- 
tragende, welcher noch mancherlei andere Beispiele von Wanderung 
und Rückkehr aus ihren Standorten verschlagener Thiere anführt, 
hält es noch nicht für genügend aufgeklärt, aus welchen Merkmalen 
die wandernden Thiere sich die Orientirung verschaffen. 

In der Discussion, an welcher sich die Herren v. Frey, Hensen, 
Rosenthal, Schiff und der Vortragende betheiligen, wird die Mei- 
nung geäussert, dass es bei den Brieftauben im Wesentlichen Ein- 
drücke des Gesichtssinnes bezw. Erinnerungsbilder seien, welche den 
Thieren zur Orientirung dienen. In diesem Sinne spricht die Noth- 
wendigekeit einer sorgfältigen Vorbereitung und Einschulung für 
grössere Reisen, worauf schon Mosso hingewiesen hat. 

Herr Dr. O0. Schulz-Erlangen: Ueber einen Fütterungsversuch 
mit C. Paal’schem Glutinpepton. 

Einem Hunde, welcher sich mit einer gewissen Menge Fleisch 
und Speck ins Stickstoffgleichgewicht gesetzt hatte, wurde, einmal 
für 14 Tage, ein anderes Mal für 8 Tage, ein Theil des Fleisches 
entzogen und durch eine, dem Stickstoffgehalte nach gleichwerthige 
Menge salzsauren Glutinpeptons (12—40 g) ersetzt. Die Ein- und 
Ausgaben wurden fortwährend analysirt. Der Hund hielt sich auch 
während der Peptonfütterung im Stickstoffgleichgewicht. woraus zu 
folgern ist, dass das Glutinpepton innerhalb gewisser Grenzen das 
Muskelfleisch zu ersetzen im Stande ist. Das sehr bitter schmeckende 
Präparat konnte dem Thiere ohne Schwierigkeit verfüttert werden. 
Im Harn war Pepton niemals nachweisbar. 

Derselbe: Ueber Injectionen von C. Paal’schem Glutinpepton 
in die Blutbahn. 

Wurde das Pepton mit defibrinirtem Blut gemischt, im Brutofen 
durch 24 Stunden digerirt, so liess sich eine Verminderung der 
Peptonmenge nicht nachweisen. Dagegen verschwand es sehr rasch 
aus dem kreisenden Blute. Bedeutende Mengen des eingeführten 
Körpers fanden sich im Harn. Ueber den Verbleib des Restes sind 
die Versuche noch nicht abgeschlossen. 

An der Discussion betheiligen sich Herr v. Pöhl und der 
Vortragende. 

Herr Prof. Roux-Innsbruck: Die active Näherung isolirter 
Furchungszellen des braunen Frosches gegeneinander. (Für die 
Dauer dieses Vortrages fand eine Vereinigung der anatomischen und 
physiologischen Section statt.) 

Der Vortragende hat Furchungszellen von Rana fusca isolirt und in 
filtrirtem Hühnereiweiss bei 20—26° C. beobachtet. Zwei Zellen, deren 
gegenseitiger Abstand kleiner ist als ihr Durchmesser, pflegen, soweit 
nicht äussere Hindernisse dies unmöglich machen, sich zu nähern. 
Die Bewegung hat durchaus den Charakter einer activen Locomotion 
und findet in der Regel statt in der Verbindungslinie der Zellmittel- 
punkte. Sie ist meistens mit Gestaltveränderung der Zellen verknüpft, 
oder genauer, es findet bald ein Vorrücken der ganzen Zelle ohne 
Formänderung, bald eine Verlängerung des Durchmessers oder ein 
Ausstrecken von Fortsätzen gegen die benachbarte Zelle statt. Häufig 
finden diese beiden Arten von Locomotion an einer beobachteten 
Zelle intermittirend statt, doch kommen auch beide zusammen vor. 





Die Annäherung wird häufig durch Ruhepausen unterbrochen, sie 
kann nach einem gewissen Fortschritt dauernd unterbrochen werden 


oder sogar wieder rückgängig werden. Die Geschwindigkeit der 


Annäherung wächst mit der Annäherung und die schliessliche Ver- 
einigung der Zellen erfolgt so rasch, dass die mikrometrische Be- 
obachtung schwierig wird. Vereinigte Zellen pflegen sich dann 
gegeneinander abzuplatten. Auch Zellcomplexe zeigen solche Attrac- 
tionserscheinungen, im Allgemeinen aber um so undeutlicher, je 
grösser die Complexe sind. Sich berührende Zellen führen häufiz 
gleitende Bewegungen aneinander aus. Der Vortragende weist auf 
die Bedeutung hin, welche die beschriebenen Bewegungen für die 
Entwicklungsmechanik beanspruchen. Die Ergebnisse der mikrometri- 
schen Messungen wurden durch Curventafeln illustrirt. 

Eine Discussion findet nicht statt. 

Herr Prof. Grützner-Tübingen zeigt, dass sich die Stampfer'- 
sche Wunderscheibe zu sehr instructiven Contrastversuchen verwenden 
lässt, wenn von den Schlitzen der Blickscheibe jeder zweite mit far- 
bigem Glase oder farbigen Gelatineplättchen bedeckt wird. Die Ver- 
suche sind seitdem ausführlich beschrieben worden im Archiv für die 
gesammte Physiologie Bd. 55, S. 508 ff. Eine Beschreibung an dieser 
Stelle lässt sich ohne Abbildungen nicht gut geben. 


Fortsetzung der Sitzung am Nachmittag des 12. Sept. 


Herr Prof. Gaule-Zürich: Ueber die trophischen Functionen 
der Nerven. 

Auf Reizung der Sympathicusganglien durch Schnitt oder elek- 
trische Ströme beobachtete der Vortragende eigenthümliche, momentan 
eintretende Veränderungen in gewissen Theilen der Musculatur, in 
Form von Substanzverlusten, Continuitätstrennungen, theilweiser Ver- 
flüssigung mit oder ohne Blutung. Dieselben führen schliesslich zu 
narbiger Schrumpfung. Besonders häufig finden sich diese Verände- 
rungen im Biceps und I’soas derselben oder der gekreuzten Seite, 
oder auch auf beiden Seiten. Der Vortragende fasst die Erscheinung 
auf als eine Folge der gestörten trophischen Function, welcher die 
Ganglien vorstehen sollen. Es werden makroskopische und mikrosko- 
pische Präparate der Muskelveränderungen demonstrirt. 

In der Discussion, an welcher die Herren Grützner, Hensen, 
Exner, Rosenthal, v. Frey und der Vortragende 'T'heil nehmen, 
werden verschiedene Möglichkeiten einer anderen Auffassung der be- 
schriebenen Erscheinungen erörtert. 

Herr Prof. v. Pöhl- Petersburg: Die Einwirkung des Spermin 
auf die Autointoxication im Allgemeinen und auf die Leukomaine 
im Besonderen. 

Nach dem Vortragenden bilden sich durch den Stoffwechsel im 
Innern der Organe Leukomaine, deren Anhäufung zu einer Autointo- 
xication des Organismus führt. Das Spermin soll die Eigenschaft be- 
sitzen wie ein Ferment auf die Leukomaine zu wirken und ihre Oxy- 
dation einzuleiten. Bei herabgesetzter Blutalkalescenz bilde sich un- 
lösliches Sperminphosphat, was für eine wirksame Anwendung des 
Spermins zu berücksichtigen ist. 

Discussion: Die Herren Grützner, Schulz und der Vortragende. 

Herr Dr. Francke-München: Der Reizzustand des menschlichen 
Körpers. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass im Allgemeinen Herz- 
thätigkeit, Athmung und Wärmebildung sich im gleichen Sinne än- 
dern, d. h. gleichzeitig wachsen oder abnehmen. Er hält daher den 
jeweiligen Körperzustand durch gewisse auf diese drei Leistungen des 
Organismus sich beziehende Werthe für genügend gekennzeichnet. 
Durch diese Werthe sei der „Reizzustand des Körpers“ gegeben. Der 
Vortragende entwirft sodann zum Zwecke einer bequemen Einord- 
nung eine Scala von Reizzuständen und bespricht die Bedingungen, 
von welchen die Erhöhung, bezw. Verminderung des Reizzustandes 
abhängt. 

Es findet keine Discussion statt. 


Sitzung vom 14. September 1893. 
Vorsitzender: Herr Prof. Rosenthal-Erlangen. 


Herr Sanitätsrath Dr. Levy-Hagenau i/Elsass: Weiteres zur 
Morphologie der Gerinnungen. 

Anknüpfend an frühere Mittheilungen über den Gegenstand, auf 
der Naturforscherversammlung zu Wiesbaden, berichtet der Vortra- 
gende über weitere Erfahrungen, welche nach seiner Ansicht für die 
Identität von Gerinnung und Krystallisation sprechen. Alle Einwir- 
kungen, welche in übersättigten Lösungen Krystallisation hervorrufen, 
bewirken in entsprechenden Lösungen Gerinnung. Die Gerinnsel sind 
nicht formlose Massen, sondern von bestimmter Structur. Eigenthüm- 
lich ist die Zusammenschliessung der Formelemente der Gerinnsel zu 
Maschen, welche die Mutterflüssigkeit einschliessen. Zur Darstellung 
dieser Formelemente bedient sich der Vortragende der klektrolyse 
von Eiweisslösungen. An anorganischen Gerinnseln beobachtete der 
Vortragende Wachsthumserscheinungen, welche dem Wachsthum der 
Krystalle analog sind. 

Discussion: Herr Prof. Grützner weist auf die verschiedene 
Structur der Caseingerinnsel hin, je nachdem die Ausfällung durch 
Laab oder durch Säure erfolgte. 

Herr Prof. Gaule-Zürich in Vertretung des Herrn Dr. Ramsden- 
Oxford: Ueber Gerinnung von Eiweiss durch Erschütterung. 

Eiweisslösungen verschiedenster Art, auch solche von nach Hof- 
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meister krystallisirtem Hühnereiweiss, gehen durch Schütteln theil- | 


weise in den coagulirten Zustand über. Die Masse des Coagulums 
(Flocken des geronnenen Eiweisses) steigt mit der Dauer des Schüt- 
telns. 
die Erscheinung auch bei Lösungen auf, welche in der Hitze nicht 
coaguliren, wie z. B. Casein. Die Gerinnung erfolgt leichter beim 
Schütteln im Vacuum, als beim Schütteln mit Luft. 
Fibrinogenlösungen scheiden Fibrin aus, welches sich morphologisch 


Erwärmung der Lösungen war ausgeschlossen; übrigens tritt | 


Geschüttelte | 


und chemisch vom gewöhnlichen Fibrin nicht unterscheidet. Die Ver- 


suche werden demonstrirt. 
An der Discussion betheiligen sich die Herren Hensen, Levy, 
Schulz, Rosenthal und der Vortragende. 


einer längeren Erschütterung der Flüssigkeit bedürfen. 


Herr Dr. Levy macht | 
auf die Erscheinungen bei der Butterbereitung aufmerksam, welche | 


Herr Prof. Hensen-Kiel beschreibt e’ne Modification des Polar- 


planimeters, durch welche es gelingt, Beobachtungswerthe auf graphi- 
schem Wege in genauer und bequemer Weise für die Rechnung vor- 
zubereiten. 

Herr Prof. Gaule-Zürich demonstrirt den in der Sitzung vom 


12. September beschriebenen Versuch: Reizung des untersten Hals- | 


ganglions beim Kaninchen und die damit verbundenen Muskelände- 
rungen. 


Herr Prof. Danilewsky-Charkow demonstrirt eine Anzahl opti- 


scher Täuschungen, welche an Scheiben mit concentrischen Ringen 
zu beobachten sind. . 

Die Sitzung vom 15. September findet gemeinschaftlich mit der 
23. (hygienischen) Abtheilung im physiologischen Institut zu Erlangen 
statt. Ueber die dort gehaltenen Vorträge: 

Heır Prof. Rosenthal: Ueber Calorimetrie bei Thieren, und 

Herr Dr. O0. Schulz: Demonstration von physiologischen und 
hygienischen Apparaten und Laboratoriumsutensilien, welche aus 
dem Erlanger physiologischen Institu$ hervorgegangen sind, vergleiche 
man die Sitzungsberichte der hygienischen Abtheilung. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Medical Society London. 
Sitzung vom 11. December 1893. 
Dieanatomischen Resultate der Mieuliez’schen Operation. 

Bland Sutton zeigte das Skelett eines Fusses 3 Jahre nach 
ausgeführter Operation nach Mieulicz. Die Betreffende, ein 18 jähr. 
Mädchen, war seit Kindheit Jahm infolge infantiler Paralyse, 
machte Mac Cormac einen künstlichen Pes equinus, um die Längen- 
differenz auszugleichen. Die Operation gelang, jedoch erfüllte der 
Fuss nicht den gewünschten Zweck und Sutton amputirte in diesem 
Jahre durch das Kniegelenk. 

Das anatomische Präparat zeigte die Intention des Chirurgen 
anatomisch vollständig erfüllt; das Os scaphoideum und cuboideum 
in fester Ankylose mit der Tibia und Fibula, die Zehen stehen in 
rechtem Winkel zu den Metatarsalknochen und die ersten Phalangen 
derselben haben eine neue Gelenksficette an der Dorsalseite der Meta- 
tarsalknochen gebildet. 

Ueber Ovariotomie. 

Herbert R. Spencer berichtet über eine Reihe von 50 Ovario- 
tomieen (42 Övarialtumoren, «davon 5 dermoide, 8 parovariale und 
Tumoren der Ligamenta lata). 

Zwei davon waren incomplett, primäre Heilung fand statt in 
47 Fällen. 5 Fälle waren eitrig (infolge Infection bei der Geburt), 
6 waren vorher punktirt, 7 hatten eine Stildrehung, 2 waren rupturirt. 
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Die einzelnen Fälle besprechend kommt er zu folgenden Sätzen: | 


Keine Operation soll über ?/4 Stunden dauern; eine Punction vor 
der Operation ist unnötbig und schädlich, da sie nur die Bildung von 
Adhäsionen begünstigt, Drainage ist in den meisten Füllen überflüs- 
sig; eine Auswaschung der Peritonealhöhle wurde in keinem Falle 


"(Bei Phthise.) 


angewandt und ist nur bei septischem und eitrigem Cysteninhalt | 


indieirt. 

Unter den 50 Fällen hatte Sp. nur einen einzigen Todesfall zu 
verzeichnen bei einer vereiterten, sehr verwachsenen Dermoidcyste 
mit Ulcerationen im Rectum ete. 

Die Patienten blieben durchschnittlich drei Wochen nach der 
Operation im Bette, Ende der vierten Woche wurden sie entlassen. 

Was die Details der Operation betrifft, so wird der Spray als 
unnöthig weggelassen; die Vorbereitung erfolgt wie gewöhnlich durch 
Laxantien an den zwei vorausgehenden Tagen und einen drei Stun- 
den vor der Operation angelegten feuchten 5 proc. Carbolumschlag. 


Die Desinfeetion der Operirenden besteht in Waschung mit Seife, | 


Jodlösung und 5 proc. Carbol. 
je 12 Stunden in 25 proc. Salzsäure, 5 proc. Schwefelsäure und 2 pro 
Mille Sublimat gelegt und in 5 proc. Carbol aufbewahrt. Zur Unter- 
bindung des Stils dient Seide von mässiger Dicke mit 5’proe. Carbol 
und 2 pro mille Sublimat präparirt. 

Nach der Operation wird 24 Stunden oder bei Erbrechen 36 Stun- 
den lang nichts intern verabreicht. Am zweiten Tage nur Gersten- 
wasser mit Milch und kleine Quantitäten Fleischpepton, die erste 
Woche überhaupt keine feste Nahrung. Morphium nur bei andauern- 
der Schlaflosigkeit, Alkohol nur in seltenen Fällen. Am achten Tage 


Die Schwämme werden nacheinander | 
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ein Einlauf nach Entfernung der Nähte; Katheterisirung wenn nöthig 
alle sechs Stunden. Bei hartnäckigem Erbrechen Entfernung des Ver- 
bandes, reichlicher Einlauf und Massage des Abdomens. 

An diesen Bericht schloss Spencer eine Erörterung der für 
unsere Verhältnisse ziemlich überflüssigen Frage, ob die Ovariotomie 
durch Gynäkologen von Fach oder durch die Chirurgen, welche allein 
das Recht der Operation beanspruchen, erfolgen soll, und plaidirt, 
von Playfair unterstützt, von Pearce Gould u. A. bekämpft, für 
die ersteren. F.L. 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


(DieBehandlung desacutenGelenkrheumatismus) kann 
in einer für den Kranken sehr angenehmen Weise vermittelst der 
Einreibung der Salicylsäure in die Haut geschehen. Bourget-Lau- 
sanne fand, dass die Salieylsäure rasch und intensiv durch die Haut 
resorbirt wird, vorausgesetzt dass man als Vehikel einen fetten Körper 
benutzt. Bei Anwendung von Vaselin und Glycerin allein ist die 
Resorption sehr schwach. Verf. bevorzugte eine Salbe von: 

Acid. saliceyl. 

Lanolin. 

Ol. Terebinth... aa 10. — 
Amume. . : >: +10 — 

Diese Salbe wird in reichlicher Menge um die Hauptgelenke ver- 
theilt, und hierauf mit einer einfachen Flanellbinde verbunden. Der 
Erfolg beim Rheumatismus ist ein ausgezeichneter. (Therapeutische 
Monatshefte 11, 93.) Kr. 


(Zur Behandlung gewisser Hautaffecetionen, besonders 
im Gesicht), wird von Phillips das Crystallin aufs Wärmste 
empfohlen. Es ist dies eine Lösung von Pyroxylin in Methyl- 
alkohol und bildet beim Aufpinseln auf die Haut ein dem Collo- 
dium ähnliches Häutchen, welches jedoch viel heller und durch- 
scheinender ist. Durch Zusatz von 25 Proc. Ol. Ricini und 50 Proc. 
Canadabalsam erzeugt man ein dem Collodium elasticum ähnliches 
elastisches Crystallin und durch Zusatz von 12 Proc. Ol. Rieini und 
24 Proc. Zinkoxyd einen weissen Firniss. Ausserdem können noch 
andere Medicamente, be:onders Pyrogallus- und Salieylsäure, Chrysa- 
robin und Sublimat in Crystallin aufgelöst werden. Die Anwendung 
des Mittels eignet sich bei Herpes tonsurans, bei Warzen, bei Ekzema 
marginatum, Lupus erytematosus, bei Akne, Keratosis und Syphilo- 
men. Ganz besonders empfiehlt sich die Anwendung bei confluiren- 
der Akne im Gesicht, und zwar in folgender Weise: Erst Bepinselung 
der Hautpartien mit Lysol-Lösung, welche man einige Minuten lang 
einwirken lässt, hierauf Abtrocknung mit weissem Fliesspapier und 
Bepinselung mit Crystallin; das Häutchen lässt man 8 Tage lang 
auf der Haut sitzen, um, wenn es nöthig ist, dann nochmals die 
gleiche Procedur vorzunehmen; zweimalige Application genügt ge- 
wöhnlich, um die Heilung zu erzielen. 
(Semaine med. 1893, No. 59.) 
(Receptformeln.) 

(Gegen Gallensteine.) (Bei Hyperemesis gravid.) 

Aetheris . 3 Menthol. 4 

Ol. Terebinthinae 15 Ol. olivar. 20 

MDS. 3mal täglich 10—20 MDS. 10 Tropfen auf Zucker, 
Tropfen in Gelatinekapseln. sobald Erbrechen auftritt. 


(Bei Magenerweiterung.) (Bei chronischem Ekzem.) 


Salol. Acid. saliceyl. 2,0 
Bismuth salieyl. Zinc. oxydat. 
Natr. bicarbon. aa 10 Amyl. aa 20 
Mfp. div. in past. XXX. Vaselin. 45 
S. vor dem Essen 1 Pulver. Mfpasta. Tägl. aufzutragen. 


(Bei Muskelschmerzen.) 


Eucalyptol. 20 Linim. chloroform. 
Creosot. . 8 Linim. aconit. && 15 
Alkohol . 72 Tinet. Opii 10 
MDS. 1 Theelöftel auf 1 Liter Linim. saponat. ad 120 
kochendes Wasser ver- Mflinim. S. äusserlich. 


dampfen lassen. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 2. Januar. Der verstärkte b. Obermedieinalausschuss 
hat am 28. v. Mts. eine Sitzung abgehalten, in welcher über zwei 
Vorlagen: Maassregeln gegen die Ausbreitung der Tuberculose (Ref. 
Obermedieinalrath Prof. Dr. Bollinger) und die Bildung ärztlicher 
Sachverständigen-Collegien in streitigen Unfallversicherungssachen 
(Ref. Medieinalräthe Dr. Aub und Dr. G. Merkel) berathen wurde. 
Ausser den Delegirten der 8 Aerztekammern wohnten der Sitzung an 
als Vertreter der Universität Erlangen Prof. Dr. v. Strümpell und 
als Vertreter der Universität Würzburg Prof. Dr. v. Leube. Das 
Protokoll der Verhandlungen wird demnächst in dieser Wochenschrift 
publicirt werden. 

Aus den Verhandlungen des Reichsversicherungsamtes, die 
unter dem Vorsitz des Präsidenten Dr. Bödiker am 18. und 19. v.M. 
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im Reichstagsgebäude stattgefunden haben, scheint hervorzugehen, 
dass die Bestrebungen, aus dem Reservefonds der Berufsgenossen- 
schaften Krankenhäuser zu errichten (d. W. 1892, Nr. 48), nicht all- 
gemein gebilligt werden. Fs scheint vielmehr darauf Bedacht ge- 
nommen zu werden, dass die prophylaktischen Maassregeln zur Ver- 
hütung von Unfällen mit Energie überall zur Durchführung gelangen 
sollen. Die Folgen der Unfälle möglichst zu beschränken, ist allein 
eine sofortige sachverständige Behandlung der Verletzten im Stande. 

— Die Positionen für Errichtung eines zahnärztlichen Insti- 
tuts an der Universität München wurden von dem ultramontanen 
Referenten des Finanzausschusses Dr. Daller zur Ablehnung beantragt. 

— Mit Rücksicht auf den vom 29. März bis 5. April d. J. in Rom 
stattfindenden internationalen medicinischen Congress wird 
der diesjährige Congress für innere Mediein (Vorort München) aus- 
fallen; der Chirurgencongress wurde aus dem gleichen Anlass auf die 
Zeit vom 18.—21. April verlegt. Die Vermittlung von Wohnungen 
übernimmt ein eigenes Comite, ausserdem Th. Cook & Son in Rom 
(Piazza di Spagna). Vor und nach dem Congresse geniessen die Be- 
sucher auf den italienischen Bahnen zum Besuche von Neapel und 
Sicilien 50 Proc. Ermässigung. 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der | 


50. Jahreswoche, vom 10. bis 16. December 1893, die grösste Sterblich- 
keit Elbing mit 46,9, die geringste Sterblichkeit Metz mit 10,7 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Kiel und Spandau, an Diphtherie und 
Croup in Bielefeld, Chemnitz, Darmstadt, Duisburg, Erfurt, Freiburg, 
Gera, M. Gladbach, Halle, Krefeld, Magdeburg, Mainz, Mannheim, 
Potsdam, Remscheid, Rostock. 

— Dr. Migula, Docent für Botanik und Bakteriologie an der 
technischen Hochschule in Karlsruhe, ist zum Professor ernannt 
worden. 

— Gelegentlich des 25 jährigen Professoren-Jubiläums Billroth’s 


aller bekannteren Professoren der Chirurgie unserer Zeit an den Uni- 
versitäten von ÖOesterreich- Ungarn, Deutschland, Schweiz, Belgien, 
Holland und Dänemark, auf Foliotafeln gruppenweise zusammen- 
gestellt und in gutem Lichtdruck ausgeführt, enthält. Das Album 
ist bei Max Jaffe in Wien erschienen. 

— Von der bei J. F. Lehmann hier erscheinenden Sammlung 
medieinischer Handatlanten ist soeben Band IV: Atlas der Krank- 
heiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase, von Dr. Ludwig 
Grünwald in München, herausgekommen. Derselbe enthält 64 colo- 
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No. I 


IV. Cl.: dem Bezirksarzt I. Cl. Dr. Benedikt Schelle in Rosenheim, 
dem Bezirksarzt I. Cl. Dr. Julius Bertram in Regensburg, — Titel 
und Rang eines k. Medicinalrathes: dem Bezirksarzte I. Cl. Dr. Georg 
Höglauer in Dingolfing, dem Landgerichtsarzt Dr. Eduard Keller 
in Landau in der Pfalz und dem Landgerichtsarzte Dr. Chr. Lutz 
in Augsburg. — Titel und Rang eines k. Hofraths: dem praktischen 
Arzte und Augenheilanstaltsbesitzer Dr. Albrecht Maria Berger in 
München, dem praktischen Bahn- und Krankenhausarzte Dr. Franz 
Xaver Heigl in Nymphenburg, dem praktischen Arzte und Ober- 
am städtischen Krankenhause in Nürnberg Dr Karl Goeschel, dem 
praktischen Arzte Dr. Ernst Troeltsch in Augsburg, dem ausser- 
ordentlichen Universitätsprofessor Dr. Josef Amann in München, 
dem praktischen Arzte und Hausarzte im Central-Blinden-Institute 
und in dem k. Erziehungs-Institute für Studirende in München, 
Dr. Guido Stieler. — Das Ritterkreuz II. Cl. des Militärverdienst- 
ordens: den Oberstabsärzten I. Cl. und Regimentsärzten Dr. Schlich- 
ting im 18. Inf.-Reg. und Dr. Gassner im 1. Chev.-Reg. 

Ernannt. Zum Bezirksarzt I. Cl. in Dinkelsbühl der praktische 
Arzt Dr. Johann Caspar Bitton in Hallstadt, Bez.-Amts Bamberg I. 

Niedergelassen. Dr. Kinscherf zu Kaiserslautern; Dr. Max 
Bürger zu Gleisweiler. 

Gestorben. Der Generalarzt II. Cl. a. D. Dr. Baumüller zu 
Landshut; Dr. Wolf, früher zu Herschweiler-Petersheim (Pfalz). 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 51. Jahreswoche vom 17. bis 23. December 1893. 


Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 13 (3*), Diphtherie, Croup 
37 (26), Erısypelas 13 (14), Intermittens, Neuralgia interm. — (1), 


| Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 248 (281), 
hs ' Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 3 (—), Parotitis epidemica 13 (6), 
hat Dr. med. Rieger ein Album zusammengestellt, das die Portraits | 


rirte Abbildungen, fast ausschliesslich nach Original-Aquarellen des | 


Verfassers hergestellt. 


Der Atlas der Ophthalmoskopie der gleichen 


Sammlung, welcher ca. 80 colorirte Tafeln umfassen soll, wird von | 


Prof. Haab in Zürich bearbeitet. 

— In München erscheint seit dem November v. J. eine neue 
Zeitschrift unter dem Titel „Forschungsberichte über Lebensmittel 
und ihre Beziehungen zur Hygiene, über forense Chemie und Phar- 
makognosie“. Herausgeber derselben sind die Professoren Emmerich, 
Hilger und Göbel, Privatdocent Dr. L. Pfeiffer und Dr. Rudolf 
Sendtner, Inspector der Untersuchungsstation für Nahrungs- und 
Genussmittel in München. 

— Der in der vorigen Nummer der Wochenschrift veröffentlichte 
Nekrolog auf Kaltenbach stammte aus der Feder des Herrn Privat- 
docenten der Gynäkologie Dr. v. Herff in Halle. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Wilhelm Preyer, 
der nach seinem Ausscheiden aus dem Lehrkörper an der Universität 
Jena hier seinen Wohnsitz nahm und an der hiesigen Universität 
Vorlesungen hielt, ist nach Wiesbaden verzogen. — Freiburg i. Br. 
Der Assistent am pathologischen Institut, Dr. Hermann Stroebe, 
habilitirte sich als Privatdocent für pathologische Anatomie. — Leipzig. 
Prof. Heubner, Director des Kinderkrankenhauses, hat einen Ruf 
nach Berlin als Nachfolger von Geheimrath Henoch erhalten. Prof. 
Karg, Director der mit der hiesigen chirurgischen Klinik vereinigten 
Poliklinik, übernimmt an Stelle des scheidenden Dr. Staude von 
Jänner 1894 ab die Leitung des Kreiskrankenstiftes zu Zwickau. — 
Marburg. Die Leitung der durch Prof. Cramer's Tod_ erledigten 
Universitäts-Irren-Klinik ist Prof. Tuczek übertragen worden. 

Dorpat. Der Ordinarius für allgemeine Pathologie und pathol. 
Anatomie, Prof. Thoma, legt mit Ende dieses Halbjahrs sein Lehr- 
amt nieder. Dieser Schritt hängt mit der fortschreitenden Russifici- 
rung der Dorpater medieinischen Facultät zusammen. Th. wirkte in 
Dorpat seit 1884. — Innsbruck. Die ordentl. Professur für Augenheil- 
kunde, die durch Prof. Borysiekiewicz’s Berufung nach Graz er- 
ledigt war, ist Prof. Wilhelm Czermak hier übertragen worden. 

(Todesfall.) Am 20. December verstarb in Weimar der Senior 
der dortigen Aerzte, Medieinalrath Dr. Claudius Ulmann im 84. Le- 
bensjahr. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Auszeichnungen. Den Verdienstorden vom heil. Michael II. Cl. 
mit Stern: dem Geh. Rathe und Universitäts-Professor in Würzburg 
Dr. Albert v. Kölliker. — Den Verdienstorden vom heil. Michael 


Pneumonia crouposa 22 (31), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 30 (27), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 15 (16), 
Tussis convulsiva 10 (6), Typhus abdominalis 1 (4), Varicellen 21 (24), 
Variolois 1 (—). Summa 428 (441). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 51. Jahreswoche vom 17. bis 23. December 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 20 (13), Scharlach 2 (3), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 2 (5), Keuchhusten 1 (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 1 (2), Ruhr — (—), Kind- 





| bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 5 (2), Genickkrampf 





— (—), Blutvergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 15 (14). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 228 (212), der Tagesdurchschnitt 
32,6 (30,3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 31,2 (29,0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
ty 18,6 (14,7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
16,2 (16,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 





Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat November 1893. 


1) Bestand am 31. October 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 64001 Mann, 210 Kadetten, 25 Invaliden: 1780 Mann, 7 Kadetten, 
7 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1959 Mann, 28 Kadetten, 1 Invalide, 
im Revier 5630 Mann, — Kadetten, — Invalide. Summa 7589 Mann, 
23 Kadetten, 1 Invalide.e Mithin Summa des Bestandes und Zu- 
ganges 9369 Mann, 35 Kadetten, 8 Invaliden; vom Tausend der Ist- 
stärke 146,23 Mann, 166,66 Kadetten, 320,00 Invaliden. 

3) Abgang: geheilt 6638 Mann, 27 Kadetten, — Invalide; ge- 
storben 13 Mann, — Kadett, — Invalide; invalide 36 Mann; dienst- 
unbrauchbar 216 Mann; anderweitig 162 Mann, 1 Kadett; Summa: 
7065 Mann, 28 Kadetten, — Invaliden. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 708,94 Mann 
der Kranken der Armee, 771,43 der erkrankten Kadetten, 0,00 der 
erkrankten Invaliden; gestorben 1,38 Mann, 0,00 Kadett, 0,00 Invalide. 

5) Mithin Bestand am 30. November 1893: 2304 Mann, 7 Kadetten, 
8 Invaliden; vom 1000 der Iststärke 35,99 Mann, 33,33 Kadetten, 
320,00 Invaliden. Von diesem Krankenstande befanden sich im La- 
zareth 1288 Mann, 6 Kadetten, 7 Invaliden; im Revier 1016 Mann, 
— Kadett, 1 Invalide. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 


‚ litten an: Diphtherie 1, Pyämie 1, Unterleibstyphus 1, Lungenentzün- 


I 


dung 5, Brustfellentzündung 2, Bauchfellentzündung 1, Zellgewebs- 
entzündung 2. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verestorbenen ist 
noch 1 Todesfall an Krankheit (Lungenentzündung) vorgekommen, 80 
dass die active Armee im Ganzen 14 Mann durch Tod verloren hat. 
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